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Judul :Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Dengan Abortus 
Inkomplit Di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017 
Abortus merupakan masalah kesehatan masyarakat karena memberikan 
dampak pada kesakitan dan kematian ibu. Salah satu penyebab utama kematian ibu 
adalah perdarahan berupa komplikasi yang disebabkan oleh abortus. Angka Kematian 
Ibu (AKI) di seluruh dunia yaitu satu dari 8 kematian ibu, diperkirakan 13% atau 
67.000 kematian, diakibatkan oleh aborsi yang tidak aman.Hampir 95% aborsi yang 
tidak aman berlangsung di negara berkembang dan diperkirakan bahwa diseluruh 
dunia, hampir 80.000 wanita meninggal tiap tahun akibat komplikasi setelah abortus. 
Diperkirakan bahwa diantara 10% dan 50% dari seluruh wanita yang mengalami 
aborsi yang tidak aman memerlukan pelayanan medis akibat komplikasi.Komplikasi 
yang paling sering terjadi adalah aborsi inkomplit, sepsis, hemoragi, dan cedera intra 
abdomen.Abortus inkomplit (keguguran tidak lengkap) adalah pengeluaran sebagian 
janin pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa tertinggal dalam 
uterus. 
Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Ibu Hamil Dengan Abortus Inkomplit Di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 
2017sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP yaitu langkah I pengkajian data, 
langkah II interpretasi data, langkah III identifikasi diagnosa atau masalah potensial, 
langkah IV antisipasi masalah atau tindakan segera, langkah V menyusun rencana 
asuhan yang menyeluruh, langkah VI implementasi, langkah VII evaluasi. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan Ny “R” abortus inkomplit, tidak 
ditemukan hambatan pada saat memberikan asuhan. Asuhan dilakukan selama 3 hari 
kurang lebih 2 bulan, selama penelitian ditemukan ibu mengalami abortus inkomplit 
dan pada hari kedua ibu dikuret, mengeluh masih sedikit nyeri, masihada pengeluaran 
darah dari jalan lahir, pada hari ketiga masih ada sedikit pengeluaran darah dan pada 
tanggal 30 mei 2017 ibu sudah sehat dan pulang dengan selamat. 
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang di 
gunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian 
dan analisa data pada Ny “R” abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017 
dan telah dilakukan pengkajian pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang 
telah dilaksanakan pada Ny “R” dengan hasil tidak ditemukannya kesenjangan. 
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Abortion is a public health problem because it can cause maternal morbidity 
and mortality. One of the main causes of maternal death is a complicated bleeding 
caused by the abortus. Maternal Mortality Rate (MMR) world wide which is one in 
eight maternal deaths, an estimated 13% or 67,000 deaths, is caused by unsafe 
abortion. Nearly 95% of unsafe abortions are in developing countries and it is 
estimated worldwide, nearly 80,000 women die every year after abortion. It is 
estimated that between 10% and 50% of all women have unsafe abortions with 
medical services due to complications. The most frequent complications are 
incomplete abortion, sepsis, hemorrhage, and intra-abdominal injury. The incomplete 
abortus is a part of the fetus in the week before 20 weeks which remains in the womb. 
This study aims to implement maternity midwifery care on incomplete abortus 
in regional public hospital Syekh Yusuf Gowa Year 2017 following 7 steps Varney 
and SOAP which include data assessment in step I, data interpretation in step II, 
diagnosis identification or potential problem in step III, anticipation problem or 
immediate treatment in step IV, preparation of a comprehensive treatment plan in step 
V, implementation in step VI, and evaluation in step VII.  
The result of the case study conducted on Mrs "R" with incomplete abortus 
shows no obstacles during the treatment. The treatment was carried out for 3 days 
approximately 2 months. During the study, it was found that the mother had an 
incomplete abortion.  On the second day, the mother was curetted and shesuffereda 
little pain while blood still came out of the birth canal. On the third day, blood clot 
still occurred, and on 30th May 2017, the mother was healthy and went home safely. 
The conclusion of the case study on the 7 steps Varney and SOAP which is 
used for the process of obstetrics problem solving shows that an assessment on it had 
been carried out, and the data analysis on Mrs. "R" with incomplete abortus in 
regional public hospital Syekh Yusuf Gowa 2017 had been througha documentational 
study of all findings and treatments that had been givento Mrs. "R" with the result of 
not gap found. 
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  BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO) bahwa aborsi termasuk dalam 
masalah kesehatan reproduksi yang perlu mendapatkan perhatian dan merupakan 
penyebab penderitaan wanita di seluruh dunia.”Masalah aborsi menjadi suatu pokok 
perhatian dalam kesehatan masyarakat karena pengaruhnya terhadap mobiditas dan 
mortalitas maternal” (Sarwono, 2014: 7). 
WHO tahun 2012 menjelaskan bagaimana Pengadilan Nasional dan badan-
badan Hak Asasi Manusia (HAM) Regional dan Internasional, termasuk badan 
pemantau perjanjian Perserikatan Bangsa-Bangsa, telah semakin menerapkan prinsip-
prinsip HAM untuk memfasilitasi akses transparan perempuan terhadap layanan 
aborsi yang aman. Sebagai aborsi elektif yang tidak aman adalah masalah multifaset 
yangmelibatkan politisi, pengacara, kelompok agama dan staf medis, menangani 
HAM perempuan yang menghadapi kehamilan yang tidak direncanakan (Fathala, 
2012: 1). 
Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia yaitu satu dari 8 kematian ibu, 
diperkirakan 13% atau 67.000 kematian, diakibatkan oleh aborsi yang tidak aman. 
Hampir 95% aborsi yang tidak aman berlangsung di Negara berkembang dan 
diperkirakan bahwa diseluruh dunia, hampir 80.000 wanita meninggal tiap tahun 






seluruh wanita yang mengalami aborsi yang tidak aman memerlukan pelayanan 
medis akibat komplikasi. Komplikasi yang paling sering terjadi adalah aborsi 
inkomplit, sepsis, hemoragi, dan cedera intra abdomen (WHO, 2012:32-33). 
Berdasarkan data Survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2012, AKI di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup.Target 
global Millenium Development Goals (MDGs) ke-5 adalah menurunkan AKI menjadi 
102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Mengacu dari kondisi ini 
mencapai target MDGs ke-5 untuk menurunkan AKI adalah diperlukan kerja keras 
dan sungguh-sungguh untuk mencapainya (Kemenkes RI, 2014:1). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wulandari Sri yaitu 12,1% remaja 
memiliki perilaku seksual berisiko terjadi Kehamilan tidak Diinginkan (KTD). 
Faktor-faktor yang secara signifikan mempengaruhi perilaku seksual pranikah pada 
remaja adalah religiusitas, sikap terhadap seksualitas, akses dan kontak dengan media 
informasi, sikap teman dekat serta perilaku seksual pranikah teman dekat. Adapun 
faktor yang paling dominan mempengaruhi dan menjadi prediktor perilaku seksual 
pranikah pada remaja adalah perilaku seksual teman dekat, sikap mereka terhadap 
seksualitas dan tingkat religiusitas. Hal ini disebabkan karena adanya dorongan 
langsung maupun tidak langsung dari teman dekat untuk melakukan hubungan seks 
pranikah menyebabkan seseorang menjadi bersikap permisif dan memungkinkan 
untuk melakukannya (Wulandari Sri, 2016: 83). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Adil Ferdinand pada tahun 2012 yaitu 





kandungan dengan alasan kesehatan itu terutama adalah faktor medis dan faktor non 
medis yang berpengaruh sebelum kehamilan dan selama kehamilan calon ibu. Faktor 
medis dalam kehamilan yang dapat menimbulkan resiko tinggi meliputi umur ibu, 
umur kehamilan, tinggi badan, dan berat badan. Faktor medis semalam kehamilan 
misalnya tekanan darah tinggi, pendarahan akibat pelepasan plasenta sebelum 
waktunya, kematian bayi dalam kandungan yang sebabnya tidak diketahui yang 
merupakan ancaman serius terhadap ibu.Sedangkan faktor nonmedis seperti misalnya 
pendidikan rendah, korban perkosaan, tempat tinggal yang terpencil dari fasilitas 
yang memadai, tingkat sosial ekonomi yang sangat berpengaruh terhadap AKI. 
Penerapan Pasal 299 Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (KUHP) agar 
orang yang sengaja mengobati seorang perempuan untuk menggugurkan kandungan 
dipidana dengan pidana penjara selama-lamanya, empat tahun dan pidana penjara 
tujuh tahun, apabila dilakukan dalam jabatannya dan dapat dipecat dari pekerjaannya 
maka semua unsur yang terkandung dalam Pasal 299 KUHP yakni merawat, 
menyarankan untuk mendapatkan suatu perawatan, memberitahukan atau memberi 
harapan bahwa dengan perawatan tersebut kehamilan seorang wanita dapat gugur 
haruslah terbukti di sidang pengadilan. Pasal 347 (1) KUHP barang siapa dengan 
sengaja menggugurkan atau mematikan kandungan seorang wanita tanpa 
persetujuannya, diancam dengan pidana penjara paling lama dua belas tahun (Adil 
Ferdinand, 2012: 1). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andriza 2013, abortus sebanyak 5% 





kehamilan dan persalinan. Penyebab lain yaitu preeklamsia dan eklamsia 24%, 
infeksi sebanyak 11%, partus lama sebanyak 5% (Andriza, 2013: 1). 
Sampai saat ini aborsi tidak aman (unsafe abortion) akibat kehamilan yang 
tidak diinginkan masih merupakan salah satu penyebab tingginya AKI. Berdasarkan 
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah 
Nomor 61 Tahun 2014 tentang Kesehatan Reproduksi, aborsi hanya dapat dilakukan 
dalam kondisi tertentu, yaitu berdasarkan indikasi kedaruratan medis atau kehamilan 
akibat pemerkosaan. 
Tindakan aborsi di Indonesia dilarang, kecuali dalam kondisi tertentu, maka 
upaya yang dapat dilakukan adalah yang bersifat preventif. Melalui fungsi 
pengawasan yang dimiliki, DPR perlu terus mendorong pemerintah untuk 
meningkatkan implementasi Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan dan Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang Kesehatan 
Reproduksi, khususnya yang terkait dengan upaya preventif untuk mencegah 
terjadinya aborsi yang tidak aman, sehingga pada akhirnya AKI dapat diturunkan dan 
target agenda pembangunan berkelanjutan Sustainable DevelopmentGoals (SDGs) 
dapat diwujudkan (Susiana Sali, 2016: 9). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Susiana Sali yang berjudul “Aborsi dan 
hak Reproduksi Perempuan”  menyatakan bahwa tingginya kasus unsafe abortion 
mengindikasikan bahwa masalah kesehatan reproduksi merupakan masalah yang 
bersifat lintas sektor dan tidak dapat ditangani oleh Kementerian dan Dinas yang 





Distribusi penyebab kematian ibu di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 
2014 karena perdarahan yang didalamnya termasuk kasus abortus karena dalam 
laporan hanya disebutkan pedarahan atau sepsis sebanyak 55 orang (39,85%), infeksi 
sebanyak 3 orang (2,17%), karena gangguan system peredaran darah sebanyak 2 
kasus (1,44%), dan karena penyebab lain sebanyak 34 kasus (24,63%) (Profil Dinkes 
Sul-Sel, 2014). 
Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan oleh Maliana Andesia tahun 
2016 bahwa faktor resiko yang paling dominan sebagai penyebab abortus inkomplit 
dari hasil uji statistik multivariat, variabel umur dengan nilai  tertinggi yaitu sebesar 
1.985 (95% CI 1.218-3.236), ibu dengan umur berisiko (<20 atau >35 tahun) 2 kali 
lebih tinggi terjadi abortus inkomplit dibandingkan ibu dengan umur tidak berisiko 
(Maliana Andesia, 2016:20-35). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sandy (2014) menunjukkan bahwa di 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2014 ditemukan ibu hamil dengan 
abortus inkomplit sebanyak 52 orang. Umur ibu yang mengalami abortus inkomplit 
lebih banyak pada umur resiko rendah sebanyak 31 responden (59,6%) dan umur 
resiko tinggi sebanyak 21 responden (40,4%), responden paritas ibu yang mengalami 
abortus inkomplit lebih banyak pada paritas resiko rendah sebanyak 28 responden 
(53,8%) dan paritas resiko tinggi sebanyak 24 responden (46,2%). Karena masih 
tingginya angka kejadian abortus inkomplit di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang diharapkan pada ibu hamil agar untuk bisa lebih aktif memeriksakan 





dan mencegah terjadinya kehamilan dengan resiko terjadinya abortus inkomplit 
(Sandi, 2014:1). 
Berdasarkan pencatatan dan pelaporan dari hasil temuan di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa tahun 2015 didapatkan angka kejadian abortus  adaalah 225 orang, pada 
tahun 2016 kejadian kasus abortus berjumlah 291 orang,  diantaranya terdapat abortus 
inkomplit 192 orang, abortus imminiens 57 orang, abortus insipiens 8 orang, abortus 
propokatus 4 orang dan missed abortion 30 orang. Pada tahun 2017 kejadian abortus 
dari bulan 1-3 berjumlah 106 orang diantaranya terdapat abortus inkomplit 83 orang, 
abortus imminiens 14 orang, abortus insipiens 3 orang, abortus komplit 2 orang, 
abortus propokatus 1 orang dan missed abortion 3 orang. 
Kejadian kasus  abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa masih sangat 
tinggi. sehinggapenulis mengangkat judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Hamil 
dengan Abortus Inkomplit”  karena penanganan secara dini oleh petugas kesehatan 
sangat di perlukan khususnya bidan. 
B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu Manajemen Asuhan 









C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Asuhan Kebidanan Ibu Hamil dengan Abortus 
Inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa melalui pendekatan manajemen 
kebidanan sesuai dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakannya pengkajiandan analisis data ibu hamil dengan abortus 
inkomplit   di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017. 
b. Dirumuskannya diagnosa/ masalah aktual pada ibu hamil dengan abortus 
inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017. 
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial ibu hamil dengan abortus 
inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017. 
d. Diidentifikasi tindakan segera dan kolaborasi ibu hamil dengan abortus 
inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017. 
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan pada ibu hamil dengan abortus 
inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada ibu hamil dengan 
abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017. 
g. Diketahuinya hasil tindakan yang telah dilakukan pada ibu hamil dengan 





h. Didokumentasikannya semua temuan dan tindakan yang telah diberikan 
pada ibu hamil dengan abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
2017. 
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaatpenulisan pada kasus tersebut diatas adalah: 
1. Manfaat Praktis  
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 
pelaksanaan program di RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam mennyusun 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program-program KIA. 
2. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan mahasiswa 
kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam pelaksanaan 
Asuhan kebidanan Ibu Hamil dengan Abortus Inkomplit. 
3. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan 
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga 
bagi penulis karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru 







5. Manfaat Bagi Pembaca 
Sebagai sumber informasi dan menambah pengetahuan bagi para 
pembaca tentang Abortus Inkomplit. 
E. Metode Penulisan  
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu studi kasus. 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan ibu hamil khusunya dengan Abortus Inkomplit. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan 
proses manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 langkah 
yang meliputi: Identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/ masalah aktual, 
Identifikasi diagnosa/ masalah potensial, tindakan segera/ kolaborasi, rencana 
asuhan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang 
diberikan. 
Untuk memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
a. Anamnesa 
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan 








b. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan 
cara inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, 
inspeksi dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan 
dengan status fisik. 
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode 
ini dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi, merupakan metode pengkajian yang menggunakan stetoskop 
untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-paru, bunyi usus 
serta untuk mengatur tekanan darah sedangkan lenec digunakan 
mendengar denyut jantung janin (DJJ). 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon 
terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap keluarga, 
petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Studi ini dilakukan mempelajari status kesehatan klien, baik yang 
bersumber dari catatan, bidan, perawat, petugas laboratorium dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi dan 






Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk 
kelancaran penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini terdiri dari bab I sampai bab V, yaitu: pada bab I yaitu pendahuluan, pada 
bab ini akan diuraikan tentang latar belakang masalah, ruang lingkup, tujuan 
penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan serta sistematika penulisan. 
Pada babII yaitu tinjauan teoritis, akan menguraikan mengenai tinjauan umum 
kehamilan, tinjauan umum tentang abortus, tinjauan khusus tentang abortus 
inkomplit, tinjauan abortus menurut pandangan islam, proses manajemen asuhan 
kebidanan hingga pendokumentasian asuhan kebidanan. 
Pada bab III yaitu studi kasus, pada bab ini akan diuraikan tentang  
7langkahvarney yaitu identifikasi data dasar/ pengakajian), interpretasi data 
(interpretasi data: identifikasi masalah atau diagnosa), mengidentifikasi 
diagnosa/masalah potensial, kebutuhan terhadap tindakan segera/kolaborasi, rencana 
asuhan yang menyeluruh, penatalaksanaan asuhan, evaluasi hasil asuhan. 
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjanngan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di 






Pada babV yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan sarandari asuhan 
yang dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat daftar literatur 









A. Tinjauan umum tentang Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi 
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 
minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender Internasional 
(Sarwono, 2014: 213). 
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap 
wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami 
menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ 
reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan 
(Mandriwati, 2012:3). 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya 
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari 
pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan, triwulan pertama 
dimulaisejak 0-3 bulan, triwulan kedua dari 4-6 bulan, triwulan ketiga dari 7-9 







2. Perubahan yang terjadi pada Wanita Hamil 
a. Perubahan Fisik 
1) Rahim 
Rahim: perubahan yang amat jelas adalah pembesaran rahim untuk 
menyimpan bayi yang ditumbuh. Peningkatan ukuran ini disebabkan 
uterus membesar dan meregang yang disebabkan oleh rangsanagan 
estrogenserta progesterondan terjadi akibat tekanan mekanik dari dalam 
yaitu janin, plasenta serta cairan ketuban akan memerlukan lebih banyak 
ruangan.  
2) Vagina 
Vagina sampai minggu ke-8, meningkatnya vaskularisasi dan pengaruh 
hormone estrogen pada vagina menyebabkan tanda kehamilan yang khas 
disebut tanda chadwigck’s, yang berwarna kebiru-biruan yang dapat 
terlihat oleh pemeriksa. Respon lain pengaruh hormonal adalah sekresi 
sel-sel vagina meningkat, sekresi tersebut berwarna putih yang bersifat 
sangat asam, dikenal dengan istila “putih” atau leucorrhea. 
3) Ovarium 
Ovarium merupakan sumber hormone estrogen dan progesteron pada 
wanita tidak hamil. Pada kehamilan ovulasi berhenti, corpuslutium terus 
tumbuh sampai terbentuk plasenta yang mengambilalih pengeluaran 
hormone estrogen dan progesteron. Plasenta juga membenruk hormon 





lactogen (HPL), juga disebut human chorionic somammotropin (hCS) 
dan human chorionic thyrotropin (hCT). 
4) Dinding perut 
Dinding perut dengan pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan 
menyebabkan robeknya serabut elastis di bawah kulit, maka timbullah 
strie grafidarum. Kulit perut pada linia alba (garis putih) bertambah 
pigmentasinya disebut linia nigra. 
5) Kulit 
Kulit: akibat membesarnya rahi dan pertumbuhan janin, perut menonjol 
keluar. Serabut-serabut elastis dari lapisan kulit terdalam terpisah dan 
terputus karena regangan. Tanda regangan yang disebut strie gravidarum 
terlihat pada abdomen dan bokong terjadi pada 50% wanita hami dan 
menghilang menjadi bayangan lebih terang setelah melahirkan.Perubahan 
deposit pigmeng dan hiperpigmentasi karena pengaruh rangsangan 
hormone melanophore. 
6) Payudara 
Payudara terjadi perubahan secara bertahap mengalami pembesaran 
karena peningkatan pertumbuhan jaringan alveoli dan suplay darah. 
Puting susu menjadi menonjol dan keras, perubahan ini yang membawa 
fungsi laktasi, disebabkan oleh peningkatan kadar hormon estrogen, 






7) Sistem Sirkulasi darah 
Sistem sirkulasi darah sebagaimana kehamilan berlanjut, volume darah 
meningkat bertahap sampai mencapai 30% sampai 50% diatas tingkat 
pada keadaan tidak hamil. 
8) Sistem pernapasan 
Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek nafas, 
dikarenakan pada wanita hamil terjadi perubahan sistem respirasi untuk 
dapat memenuhi kebutuhan oksigen. Disamping itu terjadi desakan 
diafragma karena dorongan rahim yang membesar pada umur kehamilan 
32 minggu. 
9) Sistem Gastrointestinal 
Sistem gastrointestinal dapat terpengaruh oleh karena kehamilan, 
penyebabnya adalah faktor hormonal dan mekanis. Tingginya 
kadarprogesteron mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan 
kolesterol darah dan melambatkan kontraksi otot-otot polos. 
10) Sistem Urinaria 
Sistem urinaria pada awal kehamilan suplai darah ke kandung kemih 
meningkat dan pembesaran uterus menekan kandung kemih, 
menyebabkan sering kemih. Terjadinya hemodilusi menyebabkan 







11) Berat Badan 
Berat badan pada wanita hamil peningkatan berat badan normalnya sama 
dengan 25% dari berat badan sebelumnya, peningkatan yang utama 
adalah pada trimester kedua kehamilan.  
12) Sistem Muskuloskeletal 
Selamah masa kehamilan wanita membutuhkan kira-kira membutuhkan 
lebih banyak kalsium dan fosfor, dengan makan makanan yang seimbang 
kebutuhan tersebut akan terpenuhi.Postur tubuh pada wanita mengalami 
perubahan secara bertahap karena janin membesar bertahap dalam rahim 
(Sunarti, 2013:43-49). 
3. Perubahan psikologis pada wanita hamil 
Perubahan psikologis pada wanita hamil merupakan salah satu dari tiga 
perubahan dalam hidupnya, ialah pubertas, kehamilan dan menopaus.  
Perubahan yang terjadi merupakan suatu respon terhadap kehamilannya, akibat 
peningkatan hormon dapat mempengaruhi suasana hati dan karena yang 
kadarnya yang naik turun maka demikian juga suasana hati wanita, biasanya 
wanita menjadi labil, lebih emosional, mudah tersinggung, mudah adanya 
depresi, marah, sedih, takut, kwatir, tingkah laku berubah tidak sama sebelum 
hamil perubahan ini harus di hadapi sekalipun agak membingungkan sementara 
waktu.  
Perubahan selama kehamilan tidak dapat di hindari, sering dalam waktu 





adalah salah satu tipe krisis, terdapat teori krisis yaitu pada awalnya mengalami 
syok dan menyangkal, kebingungan dengan masalah yang mengganggu.Pada 
periode ini, berbagai alternatif seperti aborsi, atau adopsi yang menjadi 
pertimbangan, legal etik, moral dan ekonomi agar dapat menerimah keadaaan 
ini membutuhkan waktu 1-6 minggu untuk mengatasinya membutuhkan 
dukungan situasional yang mereka harapkan (Jannah, 2013: 54-55). 
4. Tanda dan Gejala Kehamilan 
Tanda-tanda wanita hamil dibagi menjadi dua yaitu tanda pasti dan 
tanda tidak pasti. 
a. Tanda-tanda pasti yaitu  tanda-tanda yang memastikan bahwa wanita itu 
pasti hami. Tanda-tanda pasti ini diketahui setelah umur kehamilan 16 
minggu atau lebih. 
1) Terdapat  bunyi jantung janin tanda-tanda pasti baru timbul setelah 
kehamilan lanjut diatas 4 bulan dengan ulntrasound bunyi jantung janin 
dapat didengar pada kehamilan 12 minggu. 
2) Melihat, meraba atau mendengar pergerakan anak saat melakukan 
pemeriksaan. 
3) Melihat rangka janin pada pemeriksaan radiologi atau ultrasonografi. 
b. Tanda-tanda tidak pasti dibagi lagi menjadi: 
Tanda-tanda subjektif 





1) Ammenorhoe (tidak datang bulan), semua wanita hamil akan mengalami 
amminorhoe tetapi ammenorhoe  terjadi pula pada keadaan yang lain: 
wanita yang mengalami gangguan emosi, penyakit kronis seperti 
tuberkulose, anemia, gangguan fungsi ovarium, pergantian lingkungan 
dan lain-lain. 
2) Mual dipagi hari (Morning sickness) 
Morning sickness ialah perasaan mual diwaktu pagi. Kejadian  ini ialah 
perasaan mual, meriang, muntah-muntah, pusing kepala umumnya dipagi 
dari bangun tidur sampai kira-kira jam 10.00 pagi. Adanya perasaan mual 
belum dipastikan wanita ini hamil. Keadaan ini biasa juga terjadi pada 
penyakit lain seperti: hepatitis, tiroid adominalis, ulcus peptikum dan 
lain-lain. 
3) Merasa adanya pergerakan anak  
Pergerakan janin yang pertama ini belum menjadi tanda pasti karena 
perasaan ini adalah subjektif yang dirasakan oleh wanita itu sendiri. 
Wanita yang sangat menginginkanketurunan mungkin akan merasakan 
adanya quickening biarpun sesungguhnya wanita itu tidak hamil. 
4) Sering buang air kemih 
Sering buang air kemih oleh karena pembesaran rahim menekan kandung 
kemih. Keadaan ini tidak menjadi tanda yang pasti sebab dapat juga 





menyebabkan volume menjadi sedikit dan menimbulkan rangsangan 
untuk buang air kemih, misalnya tumor dan penyakit lain. 
5) Perubahan payudara 
Perubahan payudara terjadi karena pengaruh hormonal, payudara menjadi 
lebih besar, tegang. Pada kehamilan 4 minggu keluar cairan jernih yang 
disebut kolostrum dapat dikeluarkan pada kehamilan 16 minggu. 
Perubahan payudara yang membesar dapat disebabkan oleh penyakit lain 
dan cairan yang keluar dari payudara dapat pula disebabkan oleh tumor 
atau ovarial cysta (Sunarti, 2013: 59-61). 
B. Tinjauan Umum tentang Abortus 
1. Pengertian Abortus 
Abortus adalah terancamnya atau keluarnya buah kehamilan baik 
sebagian ataupun keseluruhan pada umur kehamilan lewat dari 20 minggu. 
Kematian janin dalam rahim disebut Intra Uterine Fetal Death (IUFD), yakni 
kematian yang terjadi saat usia kehamilan lebih dari 20 minggu atau pada 
trimester kedua dan atau yang beratnya 500 gram. Jika terjadi pada trimester 
pertama disebut keguguran atau abortus (Setiawati, 2013:189-190). 
Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan akibat faktor tertentu atau 
sebelum kehamilan tersebut berusia 20 minggu atau buah kehamilan belum 







2. Macam-macam Abortus 
Abortus dapat dibagi menjadi beberapa bagian yaitu: 
a. Abortus Spontan (terjadi dengan sendiri, keguguran): merupakan±20 % dari 
semua abortus. 
Abortus spontan adalah setiap kehamilan yang berakhir secara 
spontan sebelum janin dapat bertahan. WHO mendefinisikan sebagai embrio 
atau janin seberat 500 gram atau kurang, yang biasanya sesuai dengan usia 
janin (usia kehamilan) dari 20 hingga 22 minggu atau kurang. Abortus 
spontan terjadi pada sekitar 15%-20% dari seluruh kehamilan yang diakui, 
dan biasanya terjadi sebelum usia kehamilan memasuki minggu ke-13 
(Fauziyah, 2012: 37). 
Gejala abortus spontan adalah kram dan pengeluaran darah dari jalan 
lahir adalah gejala yang paling umum terjadi pada abortus spontan. Kram 
dan pendarahan vagina yang mungkin tejadi sangat ringan, sedang, atau 
bahkan berat. Tidak ada pola tertentu untuk berapa lama gejala akan 
berlangsung. Selain itu gejala lain yang menyertai abortus spontan yaitu 
nyeri perut bagian bawah, nyeri pada punggung, pembukaan leher rahim dan 
pengeluaran janin dari dalam rahim. 
 Berdasarkan gambaran klinisnya, abortus dibagi menjadi: 
1) Abortus Imminiens (keguguran mengancam). Abortus ini baru 





abortus ini terjadinya pendarahan uterus pada kehamilan sebelum usia 
kehamilan 20 minggu, janin masih dalam uterus, tanpa adanya dilatasi 
serviks. Diagnosisnya terjadi pendarahan melalui ostium uteri eksternum 
disertai mual, uterus membesar sebesar tuanya kehamilan. Serviks belum 
membuka, dan tes kehamilan positif. 
2) Abortus incipiens (keguguran berlangsung). Abortus ini sudah 
berlangsung dan tidak dapat dicegah lagi. Pada abortus ini peristiwa 
peradangan uterus pada kehamilan sebelum usia kehamilan 20 minggu 
dengan adanya dilatasi serviks. Diagnosisnya rasa mulas menjadi lebih 
sering dan kuat, pendarahan bertambah 
3) Abortus incompletes (keguguran tidak lengkap). Sebagian dari buah 
kehamilan telah dilahirkan tapi sebagian (biasanya jaringan plasenta) 
masih tertinggal di dalam rahim. Pada abortus ini pengeluaran sebagian 
janin pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa 
tertinggal dalam uterus. Pada pemeriksaan vaginal, servikalis terbuka dan 
jaringan dapat diraba dalam kavun uteri atau kadang-kadang sudah 
menonjol dari ostium uteri eksternum. Pendarahan tidak akan berhenti 
sebelum sisa janin dikeluarkan, dapat menyebabkan syok. 
4) Abortus komplit (keguguran lengkap). Seluruh buah kehamilan telah 
dilahirkan dengan lengkap. Pada abortus ini, ditemukan pendarahan 





memerlukan pengobatan khusus, apabila penderita anemia perlu diberi 
sulfat ferrosus atau transfusi (Fauziyah, 2012: 42-45). 
5) Missed Abortion (keguguran tertunda) ialah keadaan dimana janin telah 
mati sebelum minggu ke-22. Pada abortus ini, apabila buah kehamilan 
yang tertahan dalam rahim selama 8 minggu atau lebih. Sekitar kematian 
janin kadang-kadang ada perdarahan sedikit sehingga menimbulkan 
gambaran abortus imminiens (Sulistyawati, 2013:123). 
6) Abortus habitualis (keguguran berulang-ulang), ialah abortus yang telah 
berulang dan berturut-turut terjadi: sekurang-kurangnya 3X berturut-turut. 
7) Abortus infeksiosus, abortus septik 
Abortus infeksiosus ialah abortus yang disertai infeksi pada alat 
genetalia.Abortus septik ialah abortus yang disertai penyebaran infeksi 
pada peredaran darah tubuh (Sarwono, 2014: 467-473). 
b. Abortus Provocatus (disengaja, digugurkan): 80 % dari semua abortus dibagi 
atas 2 yaitu: 
1) Abortus provocatus artificialis atau abortus therapeuticus. 
Abortus provocatus artificialis atau abortus therapeuticus ialah 
pengguguran kehamilan biasanya dengan alat-alat dengan alasan bahwa 
kehamilan membahayakan membawa maut bagi ibu, misalnya karena ibu 
berpenyakit beratmisalnya: penyakit jantung, hypertensi essentialis, 






2) Abortus Provocatus criminalis 
Abortus buatan kriminal (abortus propocatus criminalis) adalah 
pengguguran kehamilan tanpa alasan medis yang sah atau oleh orang 
yang tidak berwenang dan dilarang oleh hukum (Feryanto,2014: 41). 
Abortus provocatus criminalis adalah pengguguran kehamilan tanpa 
alasan medis yang sah dan dilarang oleh hukum. Abortus provokatus 
dapat dilakukan dengan pemberian prostaglanding atau curettage dengan 
penyedotan (Vacum) atau dengan sendok kuret (Pudiastusi, 2012: 41-42). 
3. Etiologi 
Penyebab keguguran sebagian besar tidak diketahui secara pasti, tetapi 
terdapat beberapa faktor sebagai berikut: 
Ada beberapa faktor-faktor penyebab abortus adalah 
a. Faktor pertumbuhan hasil konsespi. Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi 
dapat menyebabkan kematian janin dan cacat bawaan yang menyebabkan 
hasil konsepsi dikeluarkan. Gangguan pertumbuhan hasil konsepsi dapat 
terjadi karena : 
1) Faktor kromosom. Gangguan terjadi sejak semula pertemuan kromosom 
termasuk kromosom seks. 
2) Faktor lingkungan endometrium 
a) Endometrium yang belum siap untuk menerima implantasi hasil 
konsepsi. 





3) Pengaruh luar. 
a) Infeksi endometrium, endometrium tidak siap menerima hasil 
konsepsi. 
b) Hasil konsepsi berpengaruh oleh obat dan radiasi menyebabkan 
pertumbuhan hasil konsepsi terganggu. 
b. Kelainan pada plasenta 
1) Infeksi pada plasenta dengan berbagai sebab, sehingga plasenta tidak 
dapat berfungsi. Gangguan pembuluh dara plasenta diantaranya diabetes 
mellitus. 
2) Hipertensi menyebabkan gangguan peredaran dara plasenta sehingga 
menimbulkan keguguran. 
c. Penyakit ibu.  
Penyakit ibu dapat secara langsung mempengaruhi pertumbuhan 
janin dalam kandungan melalui plasenta. 
1) Penyakit infeksi seperti pneumonia, tifus abdominalis, malaria dan sifilis 
2) Anemia ibu melalui gangguan nutrisi dan gangguan peredaran O2 menuju 
sirkulasi retroplasenter. 
3) Penyakit menahun ibu seperti hipertensi, penyakit ginjal. Penyakit hati, 
dan penyakit diabetes mellitus kelainan yang terdapat dalam rahim. 
Rahim merupakan tempat tumbuh kembangnya janin dijumpai keadaan 
abnormal dalam bentuk mioma uteri, uterus arkuatus, uterus septus, 





(kolisasi, amputasi, serviks), robekan serviks postpartum (Manuaba, Ida 
Ayu Candranita dkk, 2013 :288-289). 
4. Patofisiologi 
Pada awal abortus, terjadi pendarahan dalam desidua basalis kemudian 
diikuti oleh nekrosi jaringan sekitarnya. Hal tersebut menyebabkan hasil 
konsepsi terlepas sebagian atau seluruhnya  sehingga merupakan benda asing 
dalam uterus. Keadaan ini menyebabkan uterus berkontraksi untuk 
mengeluarkan isinya.Pada kehamilan kurang dari 8 minggu, hasil konsepsi itu 
biasanya dikeluarkan seluruhnya karena vili korialis belum menembus desidua 
secara mendalam. 
Pada kehamilan antara 8 dan 14 minggu, vili korinalis menembus  
desidua lebih dalam dan umumnya plasenta tidak  dilepaskan dengan sempurna 
sehingga dapat menyebabkan  banyak pendarahan. Pada kehamilan 14 minggu 
ke atas, umumnya yang dikeluarkan setelah ketuban pecah adalah janin, disusul 
setelah beberapa waktu kemudian adalah plasenta. Pendarahan tidak banyak 
jika plasenta segera terlepas dengan lengkap. Peristiwa abortus ini menyerupai 
persalinan dalam bentuk miniatur (Yulaikha, 2015:75). 
5. Diagnosis Abortus  
Sebagai seorang bidan pada kasus perdarahan awal kehamilan yang 
harus dilakukan adalah memastikan arah kemungkinan keabnormalan yang 







1) Usia kehamilan ibu (kurang dari 20 minggu). 
2) Adanya kram perut atau mules daerah atas sympisis, nyeri pinggang 
akibat kontraksi uterus. 
3) Perdarahan pervaginam mungkin disertai dengan keluarnya jaringan hasil 
konsepsi. 
b. Pemeriksaan fisik 
Hasil pemeriksaan fisik di dapat: 
1) Biasanya keadaan umum (KU) tampak lemah. 
2) Tekanan darah normal atau menurun. 
3) Denyut nadi normal, cepat atau kecil dan lambat. 
4) Suhu badan normal atau meningkat. 
5) Pembesaran uterus sesuai atau lebih kecil dar]i usia kehamilan. 
c. Pemeriksaan ginekologi 
Hasil pemeriksaan ginekologi didapat: 
Inspeksi vulva untuk menilai perdarahan pervaginam dengan atau 
tanpa jaringan hasil konsepsi. 
1) Pemeriksaan pembukaan serviks. 
2) Inspekulo menilai ada/tidaknya perdarahan dari cavum uteri, ostium uteri 





3) Vagina Toucher (VT) menilai portio masih terbuka atau sudah tertutup 
teraba atau tidak jaringan dalam cavum uteri, tidak nyeri adneksa, kavum 
doglas tidak nyeri. 
d. Pemeriksaan penunjang dengan ultrasonografi (USG) oleh dokter (Irianti, 
2014: 76-77). 
6. Tatalaksana umum 
Klasifikasi Abortus dan Penanganannya: 
Sebelum penanganan sesuai klasifikasinya, abortus memiliki 
penanganan secara umum antara lain: 
a. Lakukan penilaian secara cepat mengenai keadaan umum ibu termasuk 
tanda-tanda vital (nadi, tekann darah, pernapasan, suhu). 
b. Pemeriksaan tanda-tanda syok (akral dingin,pucat, takikardi, tekanan sistolik 
<90 mmHg). Jika terdapat syok, lakukan tatalaksana awal syok. Jika tidak 
terlihat tanda-tanda syok, tetap fikirkan kemungkinan tersebut saat penolong 
melakukan evaluasi mengenai kondisi ibu karena kondisinya dapat 
memburuk dengan cepat. 
c. Bila terdapat tanda-tanda sepsis atau dugaan abortus dengan komplikasi, 
berikut kombinasi antibiotika sampai ibu bebas demam untuk 48 jam: 
1. Ampisilin 2 g lV/IM kemudian 1 g diberikan setiap 6 jam. 
2. Gentamicin 5 mg/kgBB IV setiap 24 jam 
3. Metronidazol 500 mg IV setiap 8 jam 





e. Semua ibu yang mengalami abortus perlu mendapat dukungan emosional 
dan kongseling kontrasepsi pasca keguguran. 
f. Lakukan tatalaksana selanjutnya sesuai jenis abortus (WHO, 2013:84). 
1. Abortus imminiens adalah Penangananya:  
a) Berbaring, cara ini menyebabkan bertambahnya aliran darah ke uterus 
dan sehingga rangsang mekanik berkurang. 
b) Pemberian hormon progesteron 
c) Pemeriksa ultrasonografi (USG). 
2. Abortus Insipiens adalah pengeluaran janin dengan kuret vakum atau cunan 
ovum, disusul dengan kerokan. Pada kehamilan lebih dari 12 minggu bahaya 
peforasi pada kerokan lebih besar, maka sebaiknya proses abortus dipercepat 
dengan pemberian infus oksitosin. Sebaliknya secara digital dan kerokan bila 
sisa plasenta tertinggal bahaya peforasinya kecil. 
3. Abortus inkomplit adalah begitu keadaan hemodinamik pasien sudah dinilai 
dan pengobatan dimulai, jaringan yang tertahan harus diangkat atau 
perdarahan akan terus berlangsung. Oksitosik (oksitosin 10 IU/500ml larutan 
dekstrosa 5% dalam larutan RL IV dengan kecepatan kira-kira 125 ml/jam) 
akan membuat uterus berkontraksi, membatasi perdarahan, membantu 
pengeluaran bekuan darah atau jaringan dan mengurangi kemungkinan 







4. Abortus komplit dan abortus tertunda (missed Abortion) 
Penganan terbaru missed abortion adalah induksi persalinan dengan 
supositoria prostaglandin E2, jika perlu dengan oksitosin IV (C.Benson, 
2013: 302). 
7. Komplikasi  pada Abortus 
Komplikasi yang terjadi pada abortus yang di sebabkan oleh abortus 
kriminalis dan abortus spontan adalah sebagai berikut: 
a. Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari sisa-sisa hasil 
konsepsi dan jika perlu pemberian transfusi darah. Kematian karena 
perdarahan dapat terjadi apabila pertolongan tidak di berikan pada waktunya. 
b. Infeksi kadang-kadang sampai terjadi sepsis, infeksi dari tuba dapat 
menimbulkan kemandulan. 
c. Faal ginjal rusak disebabkan karena infeksi dan syok. Pada pasien dengan 
abortus diurese selalu harus diperhatikan. Pengobatan ialah dengan 
pembatasan cairan dengan pengobatan infeksi. 
d. Syok bakteril: terjadi syok yang berat rupa-rupanya oleh toksin-toksin. 
Pengobatannya ialah dengan pemberian antibiotika, cairan, corticosteroid 
dan heparin. 








C. Tinjauan khusus tentangAbortus Inkomplit 
1. Pengertian Abortus Inkomplit 
Abortus inkomplit (keguguran tidak lengkap) adalah pengeluaran 
sebagian janin pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa 
tertinggal dalam uterus. Pada pemeriksaan vaginal, servikalis terbuka dan 
jaringan dapat diraba dalam kavum uteri atau kadang-kadang sudah menonjol 
dari ostium uteri eksternum. Pendarahan tidak akan berhenti sebelum sisa janin 
dikeluarkan, dapat menyebabkan syok (Irianti, 2012: 43). 
2. Tanda-tanda Abortus Inkomplit 
a. Setelah tejadi abortus dengan pengeluaran jaringan, pendarahan berlangsung 
terus. 
b. Sering cervix tetap terbuka karena masih ada benda di dalam rahim yang 
dianggap corpus allieum, maka uterus akan berusaha mengeluarkannya 
dengan mengadakan kontraksi. Tetapi kalau keadaan ini dibiarkan lama 
cerviksakan menutup kembali (Pudiastuti, 2012: 45). 
3. Diagnosis 
a. Perdarahan memanjang, sampai terjadi keadaan anemis. 
b. Perdarahan mendadak banyak menimbulkan keadaan gawat. 
c. Terjadi infeksi ditandai suhu tinggi. 
d. Dapat terjadi degenerasi ganas. 
e. Pada pemeriksaan dijumpai gambaran: 





2) Dapat diraba jaringan dalam rahim. 
3) Lakukan pemeriksaan bimanual: ukuran uterus, dilatasi, nyeri tekan, 
penipisan serviks, serta kondisi ketuban. 
4) Jika hasil pemeriksaan negatif, lakukan pemeriksaan denyut jantung janin 
untuk menentukan kelangsungan hidup janin dan tenangkan keadaan ibu. 
5) Jika perdarahan terus berlanjut, khususnya jika ditemui uterus lebih besar 
dari yang harusnya mungkin menunjukkan kehamilan ganda atau 
molahidatidosa. 
6) Jika perdarahan berhenti, lakukan asuhan antenatal seperti biasa dan 
lakukan penilaian jika terjadi perdarahan lagi. 
7) Konsultasi dan rujuk ke dokter spesialis jika terjadi perdarahan hebat, 
kram meningkat atau hasil pemeriksaan menunjukkan hasil abnormal 
(Yulaikhah, 2015:79-80). 
4. Penanganan Abortus Inkomplit 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ngot Thi Nuh Nguyen, 2013 
adalah  300 terdaftar antara bulan September 2009 dan Mei 2010. Hampir 
semua Peserta (96,3%) berhasil menyelesaikan pemeriksaan dengan 
menggunakan dosis tunggal misoprostol 400 mcg. Mayoritas wanita (87,2%) 
menemukan efek samping yang bisa ditoleransi atau mudah ditolerir. Sebagian 
besar wanita (84,3%) merasa puas atau sangat puas. Dengan perlakuan yang 





Penelitian ini mengkonfirmasikan bahwa 400 mcg sublingual 
misoprostol efektif mengevakuasi uterus untuk sebagian besar. Wanita 
mengalami aborsi tidak lengkap. Tingginya tingkat kepuasan dan tolerabilitas 
efek samping juga membuktikan kemudahan penggunaan metode ini. Dari data 
tersebut dan diberikan consensus Internasional seputar keefektifan misoprostol 
untuk perawatan aborsi yang tidak lengkap, tampaknya tepat waktu penggunaan 
obat untuk indikasi ini diperluas secara luas baik di seluruh Vietnam maupun 
dimanapun akses terhadap perawatan aborsi terbatas (Ngot Thi Nuh Nguyen 
dkk, 2013: 1). 
Abortus Inkomplit harus segera dibersihkan dengan curettage atau 
secara digital. Selama masih ada sisa-sisa plasenta akan terus terjadi 
pendarahan (Pudiastuti,2012: 48). 
a. penanganan 
1) Terapi abortus dengan curetase 
2) Perawatan pasca tindakan 
3) Pemantauan pasca abortus 
b. penanganan 
1) Lakukan kongseling. 
2) Jika perdarahan ringan atau sedang dan usia kehamilan kurang dari 16 
minggu, gunakan jari atau forsep cincin untuk mengeluarkan hasil 





3) Jika perdarahan berat atau usia kehamilan kurang dari 16 minggu, 
lakukan evaluasi isi uterus. Aspirasi vacuum manual (AVM) adalah 
metode yang dianjurkan. Kuret tajam sebaiknya hanya dilakukan bila 
AVM tidak tersedia. Jika evaluasi tidak dapat segerah dilakukan, berikan 
ergometri 0,2 mg IM (dapat di ulang 15 menit kemudian bila perlu). 
4) Jika usia kehamilan lebih dari 16 minggu, berikan infus 40 IU oksitosin 
dalam satu liter NaCl 0,9% atau ringer laktat dengan kecepatan 40 
tetes/menit untuk membantu pengeluaran hasil konsepsi. 
5) Lakukan evaluasi tanda vital pasca tindakan setiap 30 menit selama 2 
jam. Bila kondisi ibu baik, pindahkan ibu ke ruang rawat. 
6) Lakukan pemeriksaan jaringan secara makroskopis dan kirimkan untuk 
pemeriksaan patologi kelaboratorium. 
7) Lakukan evaluasi tanda vital, perdarahan pervaginam, tanda akut 
abdomen, dan produksi urin setiap 6 jam selama 24 jam. Periksa kadar 
hemoglobin setelah 24 jam. Bila hasil pemantauan baik dan kadar hb>8 
g/dl, ibu dapat diperbolehkan pulang (WHO, 2013: 87). 
4. Komplikasi abortus inkomplit 
a. Perdarahan 
Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari sisa-sisa 
hasil konsepsi dan jika perlu pemberian transfusi darah. Kematian karena 







Perforasi uterus pada kerokan dapat terjadi terutama pada uterus pada 
posisi hiperretrofleksi. Dengan adanya dugaan atau kepastian terjadi 
perforasi, laparatomi harus segerah di lakukan untuk menentukan luasnya 
perlukaan pada uterus dan apakah ada perlukaan alat-alat lain. 
c. Infeksi 
Infeksi dalam uterus dan sekitarnya dapat terjadi disetiap abortus, 
tetapi biasanya ditemukan pada abortus inkomplit dan lebih sering pada 
abortus buatan yang dikerjakan tanpa memperhatikan asepsis dan antisepsis. 
d. Syok 
Syok pada abortus biasa terjadi karena perdarahan  dan karena infeksi 
berat. 
e. Kematian 
Abortus berkontribusi terhadap kematian ibu sekitar 15%.Data 
tersebut sering kali tersembunyi di balik data kematian ibu akibat 
perdarahan. Data lapangan menunjukkan bahwa sekitar 60% -70% kematian 
ibu disebabkan oleh perdarahan , dan sekitar 60% kematian akibat 
perdarahan tersebut, atau sekitar 35-40% dari seluruh kematian ibu, 
disebabkan oleh perdarahan postpartum. Sekitar 15-20% kematian 







D. Tinjauan Umum tentang Abortus Menurut Pandangan Islam 
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap 
wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi, 
dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya 
sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan. Apa bila 
kehamilan ini di rencanakan, akan memberi rasa kebahagiaan dan penuh harapan 
(Mandriwati, 2012: 3). Tidak semua pasangan usia subur bisa hamil walaupun itu 
semua termasuk cita-cita para pasangan suami istri, tanpa adanya anugerah dari 
Allah swt.  
Dalam al-Qur’an banyak sekali ayat yang memberikan petunjuk yang perlu 
kita laksanakan dalam kaitannya dengan ibu hamil dengan abortus ialah (Qs.Al-
anfall/ 8: 27). 
                              
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu mengkhianati Allah dan 
Rasul (Muhammad) dan (juga) janganlah kamu mengkhianati amanat-
amanat yang dipercayakan kepadamu (Kementrian agama, 2010: 180). 
 
Dalam ayat ini Allah memerintahkan kepada orang-orang yang beriman 
diingatkan agar tidak mengabaikan perintah, bersyukur atas nikmat yang 
diberikan, dan juga jangan menghianati Rasulullah Muhammad SAW atas amant-





atau kepercayaan untuk hamil, berarti Allah menitipkan kepercayaan kepadanya 
dan merasa aman bahwa sesuatu yang dititipkan itu akan dipelihara olehnya 
dengan baik. Segala sesuatu yang berada dalam genggaman manusia adalah 
amanat Allah Swt. Termasuk keluarga dan ank-anak adalah amant-Nya. Dalam 
ayat ini pula ditegaskan bahwa siapa yang menghianati amant berarti menghianti 
Allah dan Rasulnya dan sama halnya menghianati dirinya sendiri. 
Sebagaimana dalam firman Allah Swt dalam Qs.Al-Anfaal/ 8:28. 
                    
Terjemahnya: 
dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai cobaan 
dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang besar (kementerian 
agama,2010: 180). 
 
Ayat ini juga menjelaskan bahwa harta dan ank-anak adalah suatu ujian 
dan cobaan, manusia diingatkan jangan sampai lemah dalam menghadapi ujian itu 
dan jangan sampai mengabaikan ajakan jihad dan tanggung jawab dan 
amanat.Mengabaikan hal ini adalah khianat kepada Allah dan Rasul serta khianat 
terhadap diri sendiri, peringatan itu disertai dengan mengingatkan bahwa di sisi 
Allah terdapat ganjaran yang besar, lebih besar dari pada harta benda dan anak-
anak.Karena itu, jangan sampai anak dan harta menjadikan kamu melanggar 
sehingga kamu mendapat siksa maka bersyukur dan berserah dirilah kepada Allah 
karena sesungguhnya di sisi Allah terdapat pahala yang sangat besar.Sebagaimana 






Sebagaimana dalam firman Allah Swt dalam (QS.Al-Ahqaf/ 46: 15) yang 
berbunyi. 
                              
                                   
                               




Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu 
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya 
dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga 
puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa dan umurnya sampai empat 
puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat 
Engkau yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan 
supaya aku dapat berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan 
kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku 
bertaubat kepada Engkau dan Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang 
berserah diri" (Kementerian agama RI, 2010: 504). 
 
 Ayat diatas menyatakan sesungguhnya Kami telah memerintahkan 
pada manusia agar taat kepada kami sepanjang hidup mereka dan Kami telah 
mewasiatkan yakni memerintahkan dan berpesan kepada manusia agar berbuat 
baik dan berbakti terhadap kedua orang tuanya siapa pun dan apapun agama 
kepercayaan atau sikap dan kelakuan orangtuanya. Ini antara lain karena ayahnya 
terlibat dalam kejadiannya dan setelah sang Ayah mencampakkan sperma kedalam 
rahim ibunya sang ibu mengandungnya dengan susah paya sambil mengalami 
aneka kesulitan bermula dari mengidam, dan aneka gangguan fisik dan psikis dan 





Kami jadikan dari nuthfah yakni setetes mani, kemudian setetes mani itu 
setelah bertemu dengan indung telur berubah menjadi ‘alaqah yakni sesuatu yang 
berdempet di dinding rahim, kemudian ‘alaqah itu mengalami proses dalam rahim 
ibu, hingga menjadi mudhghah yakni sesuatu berupa sekerat daging kecil, sebesar 
apa yang dapat dikunyah; ada mudhghah yang sempurna kejadiannya hingga dapat 
berproses hingga lahir manusia sempurna, danada juga yang tidak sempurna 
kejadiannya. Proses ini Kami kemukakan agar Kami jelaskan kepada kamu kuasa 
menciptakan dari tiada menjadi ada, dan dari mati menjadi hidup, sekaligus 
menjadi bukti kuasa Kami membangkitkan kamu setelah kematian. Bukanlah 
perpindahan tanah yang mati kenuthfah sampai akhirnya menjadi bayi yang segar 
bugar adalah bukti yang tidak dapat diragukan tentang terjadinya peralihan yang 
mati menjadi hidup? 
Ayat di atas setelah perhentian di atas untuk menunjukkan lebih banyak 
lagi bukti-bukti kekuasaan-Nya dengan menyatakan bahwa Kami tetapkan bagi 
mudhghah yang tidak sempurna kejadiaannya itu untuk gugur dan kami tetapkan 
dalam rahim bagi mudhghah yang sempurna kejadiaannya untuk berlanjut proses 
kejadiaannya sesuai apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah 
ditentukan oleh Allah untuk kelahirannya antara enam dan sembilan bulan lebih, 
kemudian Kami keluarkan masing-masing kamu dari perut ibu kamu masing-
masing  sebagai bayi, kemudian kemudian dengan berangsur-angsur kamu Kami 
pelihara agar kamu mencapai masa terkuat kamu, yakni puncak kedewasaan dan 





sebelum mencapai tahap-tahap yang disebut itu dan ada pula diantara kamu ada 
yang berlanjut usianya hingga dikembalikan sampai keumur yang rendah 
kualitasnya, yakni usia lanjut, dan menjadi pikun hingga akhirnyadia tidak 
memiliki daya dan dia tidak mengetahui lagi sesuatu pun  yang penting bagi 
kemaslahatan hidup yang dahulu telah diketahuinya. Kami yang menciptakan 
kamu sekalian demikian itu tidak akan memiliki sedikit kesulitan pun untuk 
mengembalikan kamu dan semua manusia untuk hidup kembali setelah 
meninggalkan dunia yang fana ini. 
Sebagaimana disebutkan dalam surah dibawah ini (QS.Al-Isra/ 17: 31) 
                          
Terjemahnya: 
Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut kemiskinan. 
kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga kepadamu. 
Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar (Kementerian 
agama RI, 2010: 285). 
 
Ayat diatas menjelaskan larangan membunuh anak-anak karena faktor 
kemiskinanakan menimpa mereka.Jangan kwatirkan rezeki mereka dan rezeki 
kamu, karena Allah menganugerahkan kepada semua hamba-Nya rezeki sesuai 
kebutuhan masing-masing yang penting disertai usaha untuk 
memperolehnya.Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar 
(Tafsir Al-Misbah, 2009: 77). 
Menurut Shaleh Muhammad Al-Djufri tahun 2015 dalam disertasinya yang 





dunia kedokteran, aborsi tidak diperbolehkan atau dilarang keras, karena dianggap 
telah membunuh janin, sedangkan pelakunya bisa bisa dikenai hokum pidana, 
kecuali bila mengancam nyawa ibu. Sedangkan, hokum aborsi dalam perspektif 
hokum islam yaitu bahwa para ulamasepakat menghukumi haram jika abortus 
tersebut dilakukan setelah peniupan ruh yaitu setelah 120 hari, sedangkan jika 
aborsi tersebut dilakukan sebelum peniupan ruh maka ada perbedaan pendapat. 
Aborsi di perbolehkan karena adanya uzur, baik yang bersifat darurat 
ataupun hajat: 
a) Keadaan darurat yang berkaitan dengan kehamilan yang membolehkan aborsi 
adalah: 
1) Perempuan hamil menderita sakit fisik berat seperti kancer stadium lanjut, 
TBC dengan cavern dan penyakit-penyakit fisik berat lainnya yang harus 
ditetapkan oleh Tim dokter. 
2) Dalam keadaan dimana kehamilan mengancam nyawa si ibu. 
b) Keadaan hajat yang berkaitan dengan kehamilan yang dapat yang 
membolehkan aborsi adalah: 
1) Janin yang dikandung dideteksi menderita cacat genetik yang yang kalau 
lahir kelak sulit sembuhkan. 
2) Kehamilan akibat pemerkosaan yang ditetapkan oleh Tim yang berwenang, 
yang didalamnya terdapat antara lain keluarga korban dokter dan ulama. 
3) Kebolehan aborsi sebagaimana dimaksud huruf 2 harus dilakukan sebelum 





Aborsi haram hukumnya dilakukan pada kehamilan yang terjadi akibat 
zina. Secara teoritis, pelarangan agama maupun undang-undang terhadap praktek 
aborsi adalah untuk menjaga kelangsungan hidup sijanin yang yang secara hukum 
islam hubungan tersebut masuk dalam kategori zina atau hubungan diluar nikah 
(Al-Djufri Shaleh Muhammad, 2015: 206-209). 
C. Tinjauan Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan fikiran dan tindakan  
berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan, dalam rangkaian/tahapan yang 
logis untuk mengambil suatu keputusan yang berfokus pada klien (Jannah, 
2012: 193). 
2. Proses Maanajemen Kebidanan 
Proses manajemen kebidanan merupakan urutan langkah yang saling 
berhubungan, bersambungan, dan berulang kembali untuk bias mengevaluasi 
efektifitas dari rencana asuhan diperlukan proses dalam pengumpulan data, 
mengevaluasi dan membuat rencana asuhan kembali. Proses tersebut 
berlangsung setiap kali memberikan asuhan kepada klien. Karena itu terdapat 
hubungan yang dinamis menurut antara masing-masing langkah (Jannah, 2012: 
193-194). 
Manajemen kebidanan terdiri dari beberapa langkah yang berurutan, 





Langkah-langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang biasa 
diaplikasikan dalam semua situasi. Berikut langkah-langkah  dalam proses 
penatalaksanaan menurut Varney. 
a. Langkah I (Pengumpulan data/ pengakajian) 
Langkah ini mengumpulkan semua informasi yang akurat, lengkap dari 
semua sumber yang berkaitan  kondisi klien. Untuk memperoleh data 
dilakukan dengan cara anamnesa: (Jannah, 2012: 195). 
1) Biodata  
Adalah identitas untuk mengetahui status klien secara lengkap 
sehingga sesuai dengan sasaran. Identitas meliputi: 
a) Nama: untuk mengetahui dan mengenal pasien 
b) Umur: untuk mengetahui faktor resiko dan tingkat kesuburan. 
c) Agama: untuk mengetahui kepercayaan yang dianut oleh pasien 
d) Suku bangsa: dikaji untuk mengetahui lebih jauh tentang sosial budaya 
pasien. 
e) Pendidikan: untuk mengetahui tingkat pendidikan yang nantinya 
penting dalam pemberia KIE (kongseling informasi dan edukasi). 
f) Pekerjaan: untuk mengetahui keadaan sosial ekonomi keluarga. 
g) Alamat: dikaji untuk mengetahui keadaan sosial dan budaya di 







2) Data subjektif 
Adalah data yang di dapat dari klien sebagai suatu pendapat 
terhadap suatu situasi data klien. Data tersebut tidak dapat di tentukan 
oleh petugas kesehatan secara independen tapi melalui suatu interaksi 
atau komunikasi. 
3) Alasan masuk 
Untuk mengetahui alasan yang membuat pasien datang yang 
berhubungan dengan abortus inkomplit. 
Keluhan utama 
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan denga masa 
kehamilan misalnya ada pengeluaran darah dari jalan lahir, pada kasus 
abortus biasa terjadi yaitu pengeluaran darah dari jalan lahir, badan terasa 
lemas, nyeri perut dan penglihatan berkunang-kunang. 
4) Riwayat penyakit 
a) Riwayat penyakit sekarang 
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya riwayat 
penyakit yang diderita pada saat ini yang ada hubungannya dengan 
keadaanya sekarang. 
b) Riwayat kesehatan yang lalu 
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya riwayat 
atau penyakit akut, kronis seperti jantung, DM, hipertensi, asma yang 





c) Riwayat kesehatan keluarga 
Data ini diperlukan untuk mengetahui apakah dalam keluarga ada yang 
menderita penyakit menurun seperti asma, hepatitis dan DM serta 
penyakit menular seperti TBC dan hepatitis. 
d) Riwayat menstruasi 
Ibu mengetahui menarche, siklus haid, lamanya, jumlah darah yang 
dikeluarkan dan pernahkah disminorhea. 
e) Riwayat perkawinan 
Untuk mengetahui status perkawinannya, lama perkawinan, sah atau 
tidak, sudah berapakali menikah dan berapa jumlah anaknya. 
f) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Untuk mengetahui jumlah kehamilan dan kelahiran, riwayat persalinan 
yaitu jarak antara dua kelahiran, tempat kelahiran, lamanya melahirkan 
dan cara melahirkan. Riwayat kelahiran anak mencakup berat badan 
bayi sewaktu lahir, adakah kelainan bawaan bayi, jenis kelamin bayi, 
keadaan bayi hidup/mati saat dilahirkan. 
g) Riwayat KB 
Untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut KB dengan kontrasepsi 
jenis apa, berapa lama adakah keluhan selama menggunakan 







h) Riwayat kehamilan sekarang 
Untuk mengetahui keadaan kesehatan ibu selama hamil ada atau 
tidaknya penyakit serta upaya yang dilakukan untuk mengatasi 
penyakit tersebut. 
1) Hari pertama, haid terakhir serta kapan taksiran persalinannya. 
2) Keluhan-keluhan pada trimester l, ll, lll 
3) Dimana ibu biasa memeriksakan kehamilaannya. 
4) Selama hamil berapa kali ibu peiksa kehamilan 
5) Penyuluhan yang pernah ibu dapat selama kehamilan berapa 
minggu. 
6) Imunisasi TT: sudah/belum imunisasi, berapa kalitelah dilakukan 
imunisasi TT selama hamil. 
2. Data obyektif 
Adalah menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan 
fisik pasien yang meliputi: 
a) Pemeriksaan fisik 
1) Status generalis 
(a) Keadaan umum: untuk mengetahui keadaan umum ibu apakah 
baik, sedang, buruk. Keadaan ibu setelah dilakukan kuretase, 
adalah sedang. Berdasarkan tanda-tanda pasien post kuret yaitu 
adanya ibu merasakan nyeri danada darah keluar dari jalan lahir 





(b) Kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran yaitu apakah 
komposmentis, apatis, samnolen atau koma. 
(c) Tanda vital 
1) Tekanan darah: untuk mengetahui atau mengukur batas 
normal tekanan darah antara sistolik 90-130 mmHg, 
diastolik 70-90 mmHg. Sedangkan tekanan darah pada 
diagnosa abortus normal atau menurun  
2) Suhu: untuk mengetahui suhu basal pada ibu, suhu badan 
yang normal 36,50c -37,50c.sedangkan pada kasus abortus 
suhu badan normal atau meningkat. 
3) Nadi: untuk mengetahui denyut nadi pasien. Berdasarkan 
kasus abortus denyut nadi normal, cepat, kecil dan lambat 
(Irianti Bayu, 2014: 77) 
4) Respirasi: untuk mengetahui frekuensi pernafasan yang 
dihitung dalam menit. Sedangkan respirasi pada ibu abortus 
cenderung lebih lambat. Pada abortus inkomplit, kuman 
dapat berimigrasi pada daerah abdomen hingga 
menyebabkan infeksi dalam rahim, syok dan perdarahan jika 
kontraksi dan sisah hasil konsepsi belum keluar semua. 
Tanda-tanda infeksi pada ibu post kuret yaitu suhu tubuh 






(d) Tinggi badan: untuk mengetahui tinggi badan pasien. 
(e) Lingkar lengan atas: untuk mengetahui status gizi atas pasien. 
Pada kasus post kuret dengan dengan riwayat abortus 
inkomplit, pengeluaran darah dari jalan lahir merupakan salah 
satu terjadinya abortus inkomplit. 
5) Inspeksi 
Pemeriksaan klien dengan melihat ujung rambut sampai 
dengan ujung kaki. 
(a) Rambut: untuk mengetahui kebersihan rambutnya, 
kondisi kulit kepala bersih, rontok atau tidak. 
(b) Wajah: untuk mengetahui keadaan wajah pucat atau 
tidak, ada oedema atau tidak dan ada kloasma gravidarum 
atau tidak. 
(c) Mata: kongjungtiva pucat atau tidak, sklera putih atau 
tidak dan mata cekung atau tidak. 
(d) Mulut dan gigi: untuk mengetahui keadaan mulut bersih 
atau tidak, gusi ada stomatitis atau tidak, ada caries pada 
gigi atau tidak. 
(e) Abdomen: untuk mengetahui ada bekas luka operasi atau 
tidak. Pada kasus abortus pembesaran uterus sesuai atau 





(f) Vulva: untuk menilai perdarahan pervaginam dengan atau 
tanpa jaringan hasil konsepsi. 
(g) Anus: untuk mengetahui apakah ada hemorrhoid. 
6) Palpasi 
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. 
(a) Leher: untuk mengetahui ada pembesaran kelenjar tyroid 
atau kelenjar gondok. 
(b) Dada: untuk mengetahui ada benjolan pada payudara atau 
tidak, ada nyeri tekan atau tidak, ada kelainan bentuk atau 
tidak, putting susu menonjol. 
(c) Abdomen: untuk mengetahui keadaan kontraksi uterus, 
timggi fundus uteri berapa jari dibawah pusat. 
(d) Genetalia: pemeriksaan pembukaan serviks, inspekulo 
menilai ada/tidaknya perdarahan dari cavum uteri, ostium 
uteri terbuka atau tertutup, ada atau tidaknya jaringan di 
ostium. 
Vagina toucher (VT) menilai portio masih terbuka 
atau sudah tertutup, teraba atau tidak jaringan dalam kavum 
uteri, tidak nyeri adneksa, kavum doglas tidak nyeri (Husin 
Farid, 2014: 77). 






3. Data penunjang 
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung pencegahan 
diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium (hemoglobin, golongan darah, 
protein urin, glukosa urine), pemeriksaan USG (Jannah Nurul, 2012: 203) 
b. Langkah ll Interpretasi data: identifikasi masalah atau diagnosa. 
Pemeriksaan fisik, meliputi: 
keadaan umum klien, tanta-tanda vital dan pemeriksaan fisik 
dilakukan secara inspeksi, palpasi dan dilakukan pemeriksaan penunjang bila 
perlu. Klien yang mengalami abortus inkomplit biasanya menunjukkan klien 
pucat, nyeri perut yang hebat dan perdarahan. 
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah berikutnya. 
Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan 
proses interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga 
dalam pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, objektif 
dan hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi atau 
masukan klien yang sebenarnya. 
1. Diagnosa kebidanan 
Diagnosa kebidanan yang disimpulkan oleh bidan (Jannah, 2012: 204). 
Diagnos pada kasus ini ditegakkan Ny.xPxAx umur x tahun hamil denan 








a) Data subyektif 
1) Ibu mengatakan keadaan setelah kuretase 
2) Ibu mengatakan merasa cemas dan rasa tidak nyaman setelah 
kuretase. 
b) Data objektif 
1) Keadaan umum  
Keadaan umum ibu setelah dilakukan tindakan kuretase, adalah 
sedang 
2) Kesadaran ibu setelah dilakukan tindakan kuretase adalah sedang. 
3) Tanda-tanda vital 
(a) Tekanan darah  
Ibu hamil dengan abortus inkomplit post kuretase tekanan 
darahnya teratur atau tidak. Tekanan darah ibu post kuretase 
90/70 mmHg- 130/90 mmHg. 
(b) Suhu 
Ibu hamil dengan abortus inkomplit post kuretse suhu tubuhnya 










Ibu hamil dengan abortus inkomplit post kuretase nadinya 
normal atau tidak. Nadi pada ibu post kuretase adalah 50-90 
x/menit. 
(d) Respirasi 
Ibu hamil dengan abortus inkomplit post kuretase respirasinya 
cenderung lebih cepat atau lambat. Respirasi ibu pada ibu post 
kuretase 16-24 x/menit. 
4) Tinggi fundus uteri pada ibu post kuretase 
5) Pemeriksaan hemoglobin perlu dilakukan karena biasanya setelah 
melakukan kuretase terjadi penurunan hemoglobin. 
2. Masalah 
Masalah adalah problem yang dialami ibu tetapi tidak termasuk 
kedalam kategori standar nomenklatur diagnosa kebidanan, misalnya rasa 
cemas, dan problem ekonomi.Masalah memerlukan penanganan yang 
dituangkan kedalam rencana asuhan. 
3. Kebutuhan 
Kebutuhan adalah suatu yang diperlukan untuk meningkatkan 
kesehatan klien, misalnya pendidikan kesehatan, dan promosi kesehatan. 
c. Langkah III (Identifikasi diagnosa/masalah potensial) 
Identifikasi diagnosa/masalah potensial adalah mengidentifikasi 





Langkah ini membutuhakan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap 
bila diagnosa/ masalah potensial terjadi. Diagnosa yang mungkinterjadi 
adalah syok dan perdarahan. 
d. Langkah IV (Identifikasi tindakan segera/ Kolaborasi) 
Tindakan segera terahadap kondisi yang diperkirakan akan 
membahayakan klien. Oleh karena itu, bidan harus bertindak segera untuk 
menyelamatkan jiwa ibu dan anak.Tindakan ini dilaksanankan secara 
kolaborasi dan rujukan sesuai dengan kondisi klien. Faktor yang berperang 
terhadap komplikasi abortus inkomplit post kuretase adalah dalam proses 
pemberian layanan asuhan pasca abortus, harus diingat bahwa pasien ini 
membutuhkan kongseling, perhatian, pemahaman, serta empati selama 
pemberian asuhan.  
Dalam memberikan asuhan pasca abortus hal yang pertama kali harus 
dilakukan adalah mengatasi situasi segera, yaitu perdarahan dan syok. 
Setelah kondisi ibu stabil, hal selanjutnya yang sama pentingnya adalah 
memberikan asuhan tindak lanjut yang penting, meliputi peredaan nyeri, 
dukungan psikologis, kongseling pasca abortus dan pemeriksaan lebih lanjut 
yang mungkin diperlukan (WHO, 2012: 95). Pada pasien abortus dengan 
abortus inkomplit dapat di berikan penangan syok dengan cara: tindakan 
universal, oksigen, cairan, obat, identifikasi penyebab syok dan atasi sesuai 





langkah-langkah berikut manajemen syok, identifikasi lokasi perdarahan, 
evakuasi atau pengososngan uterus, pemeriksaan produk konsepsi, perbaikan 
laserasi saluran genetal atau serviks, manejemen perforasi uterus dan rujukan 
transfer atau pemindahan. 
e. Langkah V (Rencana Asuhan yang menyeluruh) 
Pada langkah ini direncana untuk pemecahan masalah dibagi menjadi 
tujuan, rencana pelaksanaan dan evaluasi. Rencana ini disusun berdasarkan 
kondisi klien (diagnosa, masalah dan diagnosa potensial) berkaitan dengan 
semua aspek asuhan kebidanan. 
Rencana dibuat harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan 
pengetahuan dan teori yang up to date serta evidance terkini serta sesuai 
dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 
f. Langkah VI (Pelaksanaan Asuhan ) 
Kegiatan yang dilakukan bidan di komunitas adalah mencakup 
rencana pelaksanaan yang sesuai dengan tujuan yang akan dicapai. 
Pemberian asuhan dapat dilakukan oleh bidan, klien/ keluarga, atau 
tim kesehatan lainnya namun tanggung jawab utama tetap pada bidan untuk 
mengarahkan pelaksanaannya. Asuhan yang dilakukan secara efisien yaitu 
hemat waktu, hemat biaya, dan mutu meningkat. 
g. Langkah VII (Evaluasi Hasil Asuhan) 
Pada langkah ini,Kegiatan evaluasi dilakukan untuk mengevaluasi 





data dasar untuk menegakkan diagnosa dan rencana selanjutnya.Yang di 
evaluasi adalah apakah diagnosa sesuai, rencana asuhan efektif, masalah 
teratasi, masalah telah berkurang, timbul masalah baru, dan kebutuhan telah 
terpenuhi. Evaluasi asuhan kebidanan pada abortus inkomplit post kuretase 
antara lain keadaan umum baik dan tanda-tanda vital normal, tidak ada 
tanda-tanda syok dan perdarahan pada jalan lahir (Jannah Nurul, 2012: 185-
211). 
a. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
SOAP adalah sebuah cara untuk mengidentifikasi dan mengatasi 
masalah pasien, merupakan suatu yang membutuhkan manajemen atau 
diagnostik termasuk medis , social, ekonomi dan masalah demografis. Bidan 
melakukan pencatatan secara lengkap, sigkat dan jelas mengenai keadaan 
/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikn asuhan 
kebidanan.Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 
S : Subjektif  
1. Data subjektif (observasi klien) 
2. Menggambarkan pendokumentasian hanya pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. 
3. Tanda gejala subjektif diperoleh dari hasil bertanya dari klien, suami atau 
keluarga (identitas umum, keluhan, riwayat perkawinan, riwayayat 





penyakit keluarga, riwayat penyakit keturunan, riwayat psikologis dan pola 
hidup). 
4. Catatan ini berhubungan dengan masalah sudut pandang pasien. Ekspresi 
klien mengenai kekhawatiran dan keluhannya di catat sebagai kutipan 
langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa. 
O: Objektif 
1. Data objektif ( observasi dan pemeriksaan) 
2. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik klien, hasil 
laboratorium dan tes diagnostik lainnya yang dirumuskan dalam data fokus 
untuk mendukung analisis. 
3. Tanda gejala objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan (tanda KU, vital 
sighn, pemeriksaan fisik, pemeriksaan kebidanan, pemeriksaan dalaam dan 
pemeriksaan penunjang). Pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi, auskultasi 
dan perkusi. 
4. Data ini memberi bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan 
dengan diagnosis. Data fisiologis, hasil observasi yang jujur, informasi 
kajian, teknologi (hasil laboratorium, sinar X, rekam CTG, dan lain-lain). 
Apa yang di observasi oleh bidan akan menjadi komponen yang berarti dari 
diagnosis yang di tegakkan. 
A: Assesment 
1. Masalah atau diagnosisyang ditegakkan berdasarkan data atau informasi 





pasien harus berubah dan selalu ada informasi baru baik subjektif maupun 
objektif dan sering diungkapkan secara terpisah-pisah, proses pengkajian 
adalah suatu proses dinamik. Nenganalisa adalah suatu yang penting dalam 
mengikuti perkembangan klien dan menjamin suatu perubahan baru yang 
cepat diketahui dan dapat diikuti sehingga dapat diambil tindakan yang 
cepat. 
2. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data 
subjektif dalam suatu identifikasi. 
a. Diagnosa/masalah 
1) Diagnosis adalah rumusan dari hasil pengkajian kondisi klien: hamil, 
bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil analisa data yang 
didapat. 
2) Masalah segalah sesuatu yang menyimpang sehingga kebutuhan klien 
terganggu, kemungkinan mengganggu kehamilan/ kesehatan tetapi 
tidak masuk dalam diagnosis. 
b. Antisipasi masalah lain/ diagnosa potensial. 
P: Planning 
Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang. Untuk 
mengusahakan tercapainya kondisi klien yang sebaik mungkin atau menjaga 
mempertahankan kesejahteraannya. Proses ini termasuk tujuan tertentu dari 
kebutuhan pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. Perencanaan 





sesuai dengan instruksi dokter. Dalam perencanaan harus tertuang asuhan yang 
akan direncanakan, bagaimana pelaksaan dan hasil dari suatu asuhan yang telah 









MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL DENGAN 
ABORTUS INKOMPLIT DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TGL 27 MEI 2017 
 
No Registrasi   : XXXXooo 
Tanggal Masuk  : 27 Mei 2017, jam 11:30 wita 
Tanggal pengkajian  : 27 Mei 2017, jam 11:30 wita 
Pengkaji   : Rosmanengsi 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas Istri/Suami 
Nama   :Ny”R” / Tn”Z” 
Umur   : 36 tahun/ 46 tahun 
Nikah/lamanya  :1 kali /  19 tahun 
Suku   :Makassar/ Makassar 
Agama   : Islam/ Islam  
Pendidikan   : SMP/ SMA 
Pekerjaan   :IRT/ Wiraswasta 
Alamat   : Dato Rigentungan  






B. Data Biologis Fisiologis 
1. Keluhan Utama : keluar darah dari jalan lahir dan menggumpal. 
2. Riwayat keluhan utama 
a. Ibu mengatakan keluar darah dari jalan lahir sejak tiga hari yang lalu yakni 
dari tanggal 24 Mei 2017, awalnya sedikit kemudian bertambah banyak 
sejak malam hari pada tanggal 26 Mei 2017, pukul 23.00 wita. 
b. Lokasi keluhan perut bagian bawah 
c. Tidak ada riwayat hubungan seksual sebelum terjadi perdarahan. 
C. Riwayat Kesehatan yang lalu 
1. Tidak ada riwayat penyakit menular dan menurun  
2. Ibu tidak pernah menderita penyakit jantung, paru-paru, diabetes militus (DM) 
dan hipertensi. 
3. Tidak ada riwayat alergi terhadap makanan dan obat-obatan 
4. Tidak ada riwayat ketergantungan obat-obat terlarang, alkohol ataupun rokok. 
D. Riwayat Reproduksi 
1. Riwayat haid 
a. Menarche : 14 tahun 
b. Lamanya  : 3-5 hari 
c. Siklus : 28-30 hari 







2. Riwayat kehamilan sekarang 
a. GIII PII Ao 
b. Ibu mengatakan ini kehamilannya yang ketiga dan tidak pernah keguguran. 
c. Ibu mengatakan tidak pernah kedukun. 
d. Ibu mengatakan sering bekerja berat. 
e. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Tabel 3.1.Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.  









Penolong Kondisi ASI 
(bln) 
I 2000 P 2.800 Normal BPS Bidan  Hidup ±6  
II 2005 L 3.200 Normal BPS Bidan Hidup ±9  
III 2017 Kehamilan sekarang  (Abortus) 
 
3. Riwayat ginekologi 
Ibu tidak pernah menderita penyakit infeksi, PMS (penyakit menular 
seksual), dan tumor pada alat kandungan. 
4. Riwayat keluarga berencana (KB) 
Ibu pernah menjadi akseptor KB selama 10 tahun. 
E. Riwayat Sosial Ekonomi 
1. Ibu mengatakan ini pernikahannya yang pertama dengan suaminya yang 
sekarang. 






F. Riwayat Psikososial 
1. Ekspresi wajah tampak cemas 
2. Klien menanyakan mengenai keadaannya. 
3. Klien dan keluarga ingin cepat ditolong dan cepat sembuh 
G. Riwayat Spiritual 
1. Ibu dan keluarga beribadah semaunya 
2. Ibu banyak berdo’a untuk keselamatan dirinya. 
H. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar 
1. Kebutuhan nutrisi 
a. Menu makanan sehari-hari nasi dan lauk pauk 
b. Frekuensi 3x sehari 
c. Nafsu makan baik 
d. Kebutuhan minum 6-7 gelas/ hari. 
2. Kebutuhan Eliminasi 
a. Buang air kecil (BAK) 
1) Warnah kuning jernih 
2) Bau amoniak 
b. Buang air besar (BAB) 
1) Frekuensi 1x sehari 







3. Personal hygiene 
a. Mandi 2x sehari dengan menggunakan sabun mandi 
b. Sikat gigi 2x sehari 
c. Keramas 3x seminggu 
d. Mengganti pakaian tiap habis mandi 
4. Ibu tidak dapat istrahat/tidur dengan baik karena mengeluh nyeri pada perut 
bagian bawah. 
I. Pemeriksaan Fisik 
1. Pemeriksaan secara umum 
a. Klien tampak lemah, kesadaran komposmentis 
b. Tanda-tanda vital (TTV) 
1) Tekanan darah (TD): 100/70 mmHg 
2) Suhu (S)   : 36,8oC 
3) Nadi (N)   : 78x/ menit 
4) Pernapasan (P)  : 20x/menit 
2. Pemeriksaan khusus 
a. Kepala: rambut bersih, gelombang, tidak ada rontok dan tidak ada 
massa,benjolan dan nyeri tekan. 
b. Wajah: tidak ada oedema dan kloasma 
c. Mata: kongjungtiva pucat dan sklera putih 
d. Telinga: tidak ada serumen 





f. Mulut dan gigi: bibir pucat, tidakada sariawan, mulut dan gigi bersih tidak 
ada caries pada gigi. 
g. Leher: tidak ada pembesaran pada kelenjar tiroid, kelenjarlimfe dan vena 
jugularis. 
h. Dada: payudara simetris kiri dan kanan, putting susu menonjol dan 
terbentuk, hiperpigmentasi pada areola mammae, dan tidak ada massa 
benjolan dan nyeri tekan. 
i. Abdomen: tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra, tinggi fundus 
uteritidak teraba. 
j. Ekstremitas: simetris kiri dan kanan, tidak adavarices dan tidak ada oedema. 
k. Genetalia: tidak ada avarices, tidak ada kelainan pada vulva, nampak 
pengeluaran darah dari vagina. 
Pemeriksaan Vagina toucher (VT) tanggal 27 mei 2017, pukul 11:15 
witaoleh dr”J” 
1) Keadaan vulva dan vagina :tidak ada kelainan 
2) Portio : lunak, tebal 
3) Ostium uteri eksterna/ostium uteri interna (OUE/OUI) : terbuka 2cm 
4) Uterus  : retrofleksi 








3. Pemeriksaan penunjang 
a. Pemeriksaan Laboratorium tgl 27 mei 2017 
1) Hemoglobin : 11,4 gr% 
2) Leukosit  : 6.500/mm3 
3) Eritrosit  : 4.62x106/mL  
4) Hematokrit : 37,7% 
5) Trombosit : 279.000/mm3 
6) Plano test  : positif (+) 
b. Pemeriksaan ultrasonografi (USG), pukul 12:00 wita 
Hasil USG: kesan sisa jaringan 
LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : Glll Pll A0 Gestasi 16 minggu 5 hari, Abortus Inkomplit,  
Masalah aktual   : Nyeri perut bagian bawah. 
A. Glll PllA0 
1. Data subjektif 
Ibu mengatakan ini merupakan kehamilannya yang ketiga. 
2. Data objektif  
a. Tampak linea nigra 
b. Tonus otot tampaktegang 
3. Analisi dan interpretasi data 
Pada usia kehamilan 16 minggu uterus membesar setinggi simfisis dan 





transparan, telah mulai tumbuh lanugo (rambut janin). Janin bergerak aktif, 
yaitu menghisap dan menelan air ketuban. Telah terbentuk mekonium (feses) 
dalam usus. Jantung berdenyut 120-150 x/menit (Sarwono,2014:  158). 
B. Gestasi 16 minggu 5 hari 
1. Data subjektif 
Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir (HPHT) tanggal 20 februari 2017 
2. Data objektif 
a. Hari tafsiran pesalinan (HTP) tanggal 27 november 2017 
b. pengkajian tanggal 27 mei 2017 
3. Analisis dan interpretasi data 
Dari HPHT tanggal 20 februari 2017 sampai tanggal 25 mei 2017 maka 
umur kehamilan diperoleh 16 minggu 5 hari. 
C. Abortus inkomplit 
1. Data subjektif 
Ibu mengatakan keluar darah dari jalan lahir sejak 3 hari yang lalu yakni 
tanggal 24 mei 2017, awalnya sedikit kemudian bertambah banyak sejak malam 
hari pada tanggal 26 mei 2017. 
2. Data objektif 
a. Tampak pengeluaran darah dari vagina dan menggumpal 
b. Hasil pemeriksaaan VT tanggal 27 mei 2017, pukul 11: 15 wita oleh dr”J” 
1) Keadaan vulva dan vagina : tidak ada kelainan 





3) OUE/OUI   : terbuka 2cm 
4) Uterus     : retrofleksi 
5) Pelepasan    : darah 
3. Analisis dan interpretasi data 
Abortus inkomplit didiagnosa apabila sebagian dari hasil konsepsi telah 
lahir atau teraba pada vagina, tetapi sebagian tertinggal (biasanya jaringan 
plasenta) masih tertinggal dalam rahim. Perdarahan terus berlangsung banyak, 
dan membahayakan ibu (Feryanto, 2014: 41-42). 
D. Nyeri perut bagian bawah 
1. Data subjektif 
Klien mengeluh nyeri perutbagian bawah 
2. Data objektif 
Tampak pengeluaran darah dari jalan lahir berwarna kehitaman dan 
menggumpal. 
3. Analisi dan interpretasi data 
Pada abortus inkomplit sering serviks terbuka karena masih ada benda 
di dalam rahim yang dianggap sebagai benda asing (corpus alienum). Oleh 
karena itu, uterus akan berusaha mengeluarkannya dengan mengadakan 








LANGKAH III: IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 
A. Antisipasi terjadi infeksi pada jalan lahir 
1. Data subjektif 
a. Ibu mengatakan keluar darah dari jalan lahir sejak 3 hari yang lalu yakni 
tanggal 24 mei 2017, awalnya sedikit kemudian bertambah banyak dan 
bergumpal yakni tanggal 26 mei malam hari. 
b. Ibu mengeluh sakit perut bagian bawah. 
2. Data objektif 
a. Keadaan umum ibu lemah 
b. Tampak pengeluaran darah dari jalan lahir berwarna kehitaman dan 
bergumpal 
c. TTV 
1) TD : 100/70 mmhg 
2) S : 36,80C 
3) N : 78x/ menit 
4) P : 20x/menit 
3. Analisis dan interpretasi data 
Terbukanya jalan lahir dan adanya perdarahan merupakan media 
perkembangannya mikroorganisme pathogen yang dapat menyebabkan infeksi. 
Infeksi dalam uterus dan sekitarnya dapat terjadi disetiap abortus tetapi 





buatan yang dikerjakan tanpa memperhatikan asepsisi dan antisepsis (Irianti 
Bayu dkk, 2014: 77). 
B. Antisipasi terjadi Anemia 
1. Data subjektif 
Ibu mengatakan keluar darah dari jalan lahir sejak 3 hari yang lalu 
yakni tanggal 24 mei 2017, awalnya sedikit kemudian bertambah banyak dan 
bergumpal yakni tanggal 26 mei malam hari. 
2. Data objektif 
a. Keadaan umum ibu lemah 
b. Tampak pengeluaran darah dari jalan lahir berwarnah kehitaman dan 
bergumpal 
c. TTV 
1) TD : 100/70 mmhg 
2) S  : 36,8oC 
3) N  : 78x/ menit 
4) P  : 20x/menit 
3. Analisis dan interpretasi data 









LANGKAH IV: TINDAKAN SEGERA/ KOLABORASI 
A. Kolaborasi dengan dokter untuk tindakan selanjutnya 
1. Penatalaksanaan pemberian cairan infus ringer laktat (RL), drips oxytocin 20 
unit dalam 500 cc cairan IV, dengan 28 tetes/menit. 
2. Rencana kuret tanggal 28 mei 2017, pukul 11:00 wita 
B. Penataklasanaan pemberian obat 
1. Antibiotik (ceftriaxone 1gr/12 jam/IV). 
2. Analgetik (Asam Mefenamat 500 mg/8 jam/oral). 
3. Penambah darah (SF 300 mg/24 jam/oral). 
4. Misoprostol 2 tablet/vagina 
LANGKAH V: RENCANA/INTERVENSI 
A. Diagnosa  :  GIII PII Ao, gestasi 16 minggu 5 hari, Abortus Inkomplit 
B. Masalah aktual : Nyeri perut bagian bawah 
C. Masalah potensial :  
1. Antisipasi terjadinya infeksi jalan lahir 
2. Antisipasi terjadinya anemia 
D. Tujuan: 
1. Abortus inkomplit dapat teratasi 
2. Nyeri perut dapat teratasi 
3. Keadaan ibu baik 
4. Infeksi tidak terjadi 






1.  Perdarahan pervaginam berhenti 
2. Ibu tidak mengeluh nyeri dan tidak ada nyeri tekan pada perut 
3. Tanda-tanda vital dalam batas normal: 
a) TD   : sistole 90-140 mmHg, diastole 60-90 mmHg 
b) N  : 60-100 kali/ menit 
c) S  : 36,5-37,5oc 
d) P  : 16-24 kali/ menit 
F. Rencana tindakan : 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Rasional: dengan menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, ibu dapat 
mengerti tentang keadaannya dan dapat mengurangi kecemasan ibu. 
2. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional: tanda-tanda vital merupakan indikator dari keadaan umum klien dan 
menentukan intervensi selanjutnya. 
3. Beri informasi kepada klien tentang penyebab perdarahan 
Rasional: agar ibu mengerti tentang keadaanya sekarang 
4. Jelaskan pada klien/keluarga  tentang pentingnya dilakukan kuret, jika klien 






Rasional: dengan penjelasan kepada klien/keluarganya diharapkan dapat 
menyetujui rencana tindakan kuret dan ibu dapat menyiapkan fisik dan fsikis. 
5. Informed consent untuk pelaksanaan tindakan kuretase 
Rasional: sebagai pernyataan persetujuan dari ibu/keluarga untuk tindakan dan 
sebagai perlindungan hukum bagi dokter dan bidan dalam melakukan tindakan. 
6. Anjurkan ibu untuk istirahat. 
7. Persiapan pelaksanaan tindakan kuretase 
Rasional: dengan persiapan yang dilakukan yakni dengan persiapan alat, 
penolong dan persiapan pasien maka akan memudahkan dalam melakukan 
prosedur kerja sesuai dengan protap. 
8. Kaji tingkat nyeri 
Rasional: mengkaji tingkat nyeri dapat membantu menentukan tindakan 
selanjutnya. 
9. Berikan penjelasan tentang penyebab nyeri pada perut bagian bawah yang 
dirasakan oleh ibu. 
Rasional: agar ibu dapat mengerti bahwa nyeri yang dirasakan akibat dari 
kontraksi uterus sehingga ibu dapat menerima keadaannya sebagai hal yang 
fisiologis. 
10. Bantu klien mengatur posisi yang nyaman sesuai kebutuhan klien  







11. Anjurkan teknik relaksasi jika timbul rasa nyeri 
Rasional: teknik relaksasi merupakan salah satu upaya untuk menghilangkan 
perhatian klien terhadap nyeri yang dirasakan dan meningkatkan suplai 
oksigen yang masuk kedalam tubuh diteruskan keotak yang akan 
menghambat/ mengurangi rangsangan nyeri yang timbul. 
12. Beri kesempatan pada klien untuk mengungkapkan perasaannya. 
Rasional: dengan mengungkapkan perasaannya dan mendengarkan 
keluhannya klien akan merasa diperhatikan sehingga ia akan lebih tenang  
13. Beri dorongan spiritual kepada ibu  
Rasional: dengan dorongan spiritual memberikan ketenangan hati bahwa 
segala tindakan yang diberikan untuk proses penyembuhan dan tetap berdoa 
kepada yang maha kuasa. 
14. Libatkan orang terdekat klien selama perawatan 
Rasional: klien akan merasa nyaman dan aman bila didampingi oleh orang 
terdekatnya khususnya suami. 
15. Anjurkan pada ibu untuk meningkatkan kebersihan diri dengan dengan 
mengganti doek atau pembalut setiap kali basa. 
Rasional: denganmenjaga kebersihan diri akan memberi rasa nyaman dan 
mencegah berkembannya kuman pathogen penyebab infeksi. 
16. Bekerja secara septik dan antiseptik selama melakukan perawatan pada klien. 






17. Penatalaksanaan pemberian obat analgetik dan antibiotik 
Rasional: analgetik akan membantu mengurangi rasa nyeri yang dirasakan ibu 
dan antibiotik akan membantu mencegah terjadinya infeksi.  
LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya. 
Hasil: ibu memahami dan mengerti dengan keadaanya. 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
a. TD  : 100/70 mmhg 
b. S  : 36,80C 
c. N  : 78x/ menit 
d. P  : 20x/menit 
3. Memberikan informasi kepada klien tentang penyebab pendarahan 
Hasil: klien mengerti dengan apa yang diinformasikan 
4. Menjelaskan pada klien/keluarga tentang pentingnya dilakukan kuret jika klien 
setuju maka akan dilakukan tindakan kuretase pada tanggal 28 mei 2017, pukul 
11:00 wita. 
Hasil: ibu/keluarga mengerti dan setuju, maka akan dilakukan tindakan 
kuretase. 
5. Informet consent untuk pelaksanaan tindakan kuretase. 
Hasil: suami setuju dan telah menandatangani persetujuan tindakan kuret, 





6. Menganjurkan ibu untuk istrahat sebelum dikuret 
Hasil: ibu mengerti dan melakukannya. 
7. Melakukan persiapan pelaksanaan tindakan kuretasi yakni berupa persiapan 
alat, penolong dan persiapan pasien 
a) Persiapan alat kuret 
1) Handscoen 2 pasang 
2) Kain kasa secukupnya 
3) Duk steril 1 buah 
4) Kateter 1 buah 
5) Spekulum anterior dan posterior 
6) Tampongtan 
7) Tenakulum 
8) Sonde uterus 
9) Abortus tang 
10) Kuret tajam dan kuret tumpul 
11) Kapas DTT 
12) Larutan betadin 









5) Sepatu boot 
c) Persiapan alat-alat lain 
1) Tempat darah 
2) Tempat sampah 
3) Larutan klorin 
4) Lampu sorot 
5) Tabung oksigen 
d) Persiapan pasien 
Hasil: persiapan kuret telah dilaksanankan 
8. Memberikan penjelasan tentang penyebab nyeri pada perut bagian bawah yang 
dirasakan oleh ibu 
Hasil: ibu mengerti dengan keadaanya sekarang 
9. Membantu klien mengatur posisi yang nyaman sesuai kebutuhan klien 
Hasil: ibu merasa nyaman dengan posisinya sekarang 
10. Mengajarkan teknik relaksasi bila timbul rasa nyeri 
Hasil: ibu melakukan tekhnik relaksasi dengan menarik nafas dalam melalui 
hidung dan menghembuskan secaraperlahan-lahan lewat mulut. 
11. Memberi kesempatan pada klien untuk mengungkapkan perasaannya 
Hasil: ibu meraa tenang telah mengungkapkan perasaannya 
12. Memberikan dorongan spiritual kepada ibu 






13. Melibatkan orang terdekat klien selama perwatan 
Hasil: klien didampingi oleh suami 
14. Menganjurkan pada ibu untuk meningkatkan kebersihan diri dengan 
mengganti doek atau pembalut setiap kali basah. 
Hasil: ibu mengerti dan melakukannya 
15. Bekerja secara septik selama melakukan perawatan pada klien 
16. Penatalaksanaan pemberian obat analgetik dan antibiotik 
Hasil: 
a. Ceftriaxone 1 gr /12 jam/IV 
b. Asam mefenamat 500/8 jam/oral. 
c. SF 300 mg/24 jam/oral. 
LANGKAH VII : EVALUASI 
1. Nyeri perut bagian bawah telah berkurang ditandai dengan 
a. Ibu mengatakan nyeri yang dialami telah berkurang 
b. Ekspresi wajah ibu tidak meringis bila bergerak 
2. Abortus inkomplit teratasi ditandai dengan 
a. Telah dilakukan tindakan kuretase 
b. Perdarahan pervaginam berkurang 
3. Keadaan ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal 
a. TD  : 100/ 70 mmHg 
b. P  : 20x/ menit 





d. S  : 36,4oc 
4. Infeksi jalan lahir belum dapat diintervensi 
5. Anemia tidak terjadi ditandai dengan 
a. Kesadaran komposmentis 
b. TTV dalam batas normal 
1) TD : 100/ 70 mmHg 
2) P  : 20x/ menit 
3) N  : 80x/ menit 
4) S  : 36,4oc 
















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL DENGAN 
ABORTUS INKOMLIT DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TGL 28 MEI 2017 
 
No Registrasi   : XXXXooo 
Tanggal Masuk  : 27 Mei 2017, jam 11: 30 wita 
Tanggal pengkajian  : 28 Mei 2017, jam 08: 10 wita 
Pengkaji   : Rosmanengsi 
Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama   : Ny”R” / Tn”Z” 
Umur   : 36 tahun/ 46 tahun 
NIkah/lamanya : 1 kali /  19 tahun 
Suku   : Makassar/ Makassar 
Agama  : Islam/ Islam  
Pendidikan  : SMP/ SMA 
Pekerjaan  : IRT/ Wiraswasta 
Alamat  : Dato Rigentungan  
A. DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan ini kehamilannya yang ketiga 







3. Ibu mengatakan keluar darah dari jalan lahir sejak 3 hari yang lalu sedikit-
sedikit kemudian banyak, bergumpal dan berwarna kehitaman 
4. Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah 
5. Keluhan yang dirasakan sangat mengganggu aktivitas sehingga ibu takut 
bergerak banyak. 
B. DATA OBJEKTIF (O) 
1. HTP tanggal 27 november 2017 
2. Ibu tampak lemah 
3. Tampak ekspresi wajah ibu meringis 
4. Nyeri tekan pada daerah simpisis 
5. Tampak pengeluaran darah dari jalan lahir berwarnah kehitaman dan 
bergumpal. 
6. Tanda-tanda vital 
a. TD  : 100/70 mmHg 
b. S  : 36,80C 
c. N  : 78x/ menit 
d. P  : 20x/menit 
7. Hasil pemeriksaaan VT tanggal 27 mei 2017, pukul 11: 15 wita oleh dr”J” 
a. Keadaan vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
b. Portio   : lunak, tebal 
c. Uterus    : retrofleksi 





e. Pelepasan    : darah 
7. Pemeriksaan Laboratorium tgl 27 mei 2017 
a. Hb   : 11,4 gr% 
b. Leukosit : 6.500 mm3 
c. Eritrosit : 4.62x106/mm3 
d. Hematokrit : 37,7 % 
e. Trombosit : 279.000 mm3 
f. Plano test : positif (+) 
8. Pemeriksaan penunjang  
USG : kesan sisa jaringan 
C. ASSESMENT (A) 
GlllPllA1 Gestasi 16 minggu 5 hari, Abortus Inkomplit, masalah nyeri perut 
bagian bawah 
D. PLANNING (P) 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Hasil: ibu mengerti tentang apa yang disampaikan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: 
a.  TD : 100/70 mmHg 
b. P : 22x/menit 





d. S  : 36,80C 
3. Memberikan informasi kepada klien tentang penyebab pendarahan 
4. Menjelaskan pada klien/keluarga tentang pentingnya dilakukan kuret jika klien 
setuju maka akan dilakukan tindakan kuretase pada tanggal 28 Mei 2017 jam 
11:00 wita. 
5. Informed consent untuk pelaksanaan tindakan kuretase 
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat sebelum dikuret 
7. Melakukan persiapan pelaksanaan tindakan kuretase yakni berupa persiapan 
alat, penolong dan persiapan pasien 
a. Persiapan alat kuret 
1) Handscoen 2 pasang 
2) Kain kasa secukupnya 
3) Duk steril 1 buah 
4) Kateter 1 buah 
5) Speculum anterior dan posterior 
6) Tampongtan 
7) Tenakulum 
8) Sonde uterus 
9) Abortus tang 
10) Kapas deteksi. 
11) Kuret tajam dan kuret tumpul. 









4) Tutup kepala 
5) Sepatu boot 
c. Persiapan alat-alat lain 
1) Tempat darah 
2) Tempat sampah 
3) Larutan klorin 
4) Lampu sorot 
5) Tabung oksigen 
d. Persiapan pasien: klien dianjurkan untuk istrahat dan berpuasa. 
8. Memberikan penjelasan tentang penyebab nyeri pada perut bagian bawah yang 
dirasakan oleh ibu. 
9. Membantu klien mengatur posisi yang nyaman sesuai kebutuhan klien. 
10. Mengajarkan teknik relaksasi bila timbul rasa nyeri. 
11. Mengajarkan teknik relaksasi bila timbul rasa nyeri. 
12. Memberi kesempatan pada klien untuk mengungkapkan perasaannya. 
13. Memberi dorongan spiritual kepada ibu. 
14. Melibatkan orang terdekat klien selama perawatan 





16. Menganjurkan pada ibu untuk meningkatkan kebersihan diri dengan 
mengganti doek/pembalut setiap kali basah. 
17. Penatalakasanaan pemberian obat analgetik, antibiotik dan penambah darah. 
 Hasil:  
a. Ceftriaxone 1 gr/12 jam/IV 
b. Asam Mefenamat 500 mg/8 jam/oral 



















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL DENGAN 
ABORTUS INKOMPLIT DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TGL 29 MEI 2017 
 
No Registrasi   : XXXXoooo 
Tanggal Masuk  : 27 Mei 2017, jam 11:30 wita 
Tanggal pengkajian  : 29 Mei 2017, jam 11:00 wita 
Pengkaji   : Rosmanengsi 
Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama   :Ny”R” / Tn”Z” 
Umur   : 36 tahun/ 46 tahun 
NIkah/lamanya :1 kali /  19 tahun 
Suku   :Makassar/ Makassar 
Agama  : Islam/ Islam  
Pendidikan  : SMP/ SMA 
Pekerjaan  :IRT/ Wiraswasta 








A. DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan bahwa keadaannya mulai membaik 
2. Ibu merasa masih ada darah yang keluar dari jalan lahir dan perut masih terasa 
nyeri. 
3. Klien bisa beristirahat dengan baik. 
B. DATA OBJEKTIF 
1. Post kuret abortus inkomplit tanggal 28 mei 2017 
2. Ekspresi wajah tampak tenang dan cerah 
3. Keadaan umum ibu baik 
a) TD  : 100/70 mmHg 
b) N  : 82x/menit 
c) S  : 36,60C 
d) P  : 22x/menit 
4. Tampak masih ada sedikit pengeluaran darah dari vagina 
5. Masih ada sedikit nyeri tekan pada perut bagian bawah. 
6. Pemberian obat-obat dilanjutkan berdsarkan instruksi dokter 
a) Antibiotik (cefadroxil 500 mg/12 jam/oral). 
b) Analgetik (asam mefenamat 500 mg/8 jam/oral). 
c) Penambah darah (SF 300 mg/24 jam/oral). 






C. ASSESMENT (A) 
Post kuret abortus inkomplit hari kedua dengan nyeri perut bagian bawah 
D. PLANNING (P) 
1. Menganjurkan pada ibu untuk istrahat yang banyak 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
2. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga kebersihannya 
Hasil: ibu bersedia tetap menjaga kebersihannya 
3. Menganjurkan pada ibu untuk makan-makanan yang bergizi 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
3. Observasi perdarahan dan TTV 
a) Tampak pengeluaran darah sedikit 
b) TTV 
1) TD : 100/70 mmHg 
2) N  :82x/menit 
3) P  : 22x/menit 
4) S  : 36,60C 
4. Mengingatkan pada ibu untuk teratur minum obat. 
a) Cefadroxil 500 mg/12 jam/oral 
b) Asam mefenamat 500 mg/8 jam/oral 







5. Melakukan pemeriksaan laoratorium pada tanggal 30 mei 2017 
Hasil: Hb pada tanggal 30 mei 2017 12,7 gr% 



























Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan yang 
dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Gowa selama 3 hari asuhan di ruangan antenatal 
care (ANC) dan ruangan postnatal care (PNC) dandilakukan pemantauan dimulai 
tanggal 27 sampai dengan 30 mei 2017 tanggal 30 mei 2017.  
Penulis akan menguraikan berdasarkan SOAP dan langkah Varney. Bab ini, 
penulis akan membandingkan antara tinjauan kasus pada Ny”R” dengan Abotus 
Inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan teori tentang penanganan Abortus 
Inkomplit. 
Pembahasan ini penulis akan membahas berdasarkan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan dengan tujuh langkah, yaitu pengumpulan data dasar, merumuskan 
diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau masalah potensial, 
melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan 
kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan 
kebidanan. 
Langkah-langkah Penatalaksanaan Menurut Varney Yaitu: 
1. Identifikasi Data Dasar 
Identifikasi data dasarmerupakan proses manajemen asuhan kebidanan yaang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psikososial dan spritual. Informasi 






wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian bersumber dari 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang/laboratorium (Nuurhayati dkk, 2013). 
Tahap ini dilakukan Identifikasi data dasar (pengkajian) merupakan proses 
manajemenasuhan kebidanan yang ditujukan untuk mengumpulkan informasi baik 
fisik, psikososial dan spiritual. Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis yang 
meliputi biodata bertujuan memperjelas identitas pasien, riwayat menstruasi, riwayat 
kesehatan, iwayat kehamilan sekarang dan riwayat psikososial untuk mendapatkan 
informasi tentang keluhan-keluhan yang biasa dialami oleh ibu dan kekhawatiran 
khusus yang yang muncul akibat adanya perubahn psikologis maupun psikologi.  
Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital 
juga pemeriksaan khusus yang meliputipemeriksaan inspeksi untuk mengamati 
penampilan ibu, emosi serta sikap.  Palpasi yaitu pemeriksaan dengan meraba. 
Auskultasi  bertujuan untuk mengetahui usia kehamilan, keadaan janin dalam 
kandungan dan mendorong menentukan posisi anak.  
Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium dan USG. Pengkajian 
pada kasus ini maka dilanjutkan dengan perencanaan kuretase. Pada tahap ini 
disebabkan karena respon ibu dalam memberikan informasi begitu pula dengan 
keluarga, bidan dan dokter yang merawat sehingga penulis dengan mudah 
memperoleh data yang diinginkan. Data diperoleh secara terfokus pada masalah klien 
sehingga intervensinya juga lebih terfokus sesuai keadaan klien. 
Ny “R”, usia 36 tahun, GIllPllA0, datang kerumah sakit dengan keluhan ada 





sedikit kemudian bertambah banyak sejak malam hari pada tanggal 26 mei 2017, 
pukul 23:00 wita yang disertai dengan nyeri perut bagian bawah. 
Dalam tinjauan pustaka dikemukakan gejala atau tanda abortus inkomplit 
berupa adanya riwayat amenorhea, perdarahan dari jalan lahir yang bisa sedikit atau 
banyak disertai gumpalan darah, serta terdapat nyeri perut bagian bawah. Pada 
pemeriksaan dalam akan didapati pembukaan serviks dan kadang-kadang dapat 
diraba sisa-sisa jaringan dalam kanalis servikalis. 
 Berdasarkan studi kasus pada Ny”R” maka data yang diperoleh dari hasil 
pengkajian atau anamnesa pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran komposmentis, 
keadaan umum lemah, tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 78x/menit, pernapasan 
20x/menit, dan suhu 36,8°C. Ekspresi wajah tampak cemas, pucat dan meringis 
menahan sakit serta tidak ada oedema dan pembengkakan pada wajah, kedua 
konjungtiva mata tidak anemis, tidak ada pembesaran pada kelenjar tiroid, limfe dan 
vena jugularis, payudara tampak simetris, hiperpigmentasi pada areola mammae. 
HPHT tanggal 20 februari 2017 dengan usia kehamilan 16 minggu 5 hari, 
perdarahan mula-mula sedikit kemudian banyak, bergumpal dan berwarnah merah 
kehitaman, nyeri perut bagian bawah pada pemeriksaan laboratorium 
didapatkanpemeriksaan darah rutin yang normal yaitu hemoglobin 11,4 gr%, leukosit 
6.500/mm3, eritrosit 4.62x106/mm3, hematokrit 37,7%, trombosit 279.000/mm3, plano 
test positif dan pada pemeriksaan obstetrik TFU tidak dapat diraba, serta pada 





dalam kanalis servikalis atau kavum uteri dan pada pemeriksaan USG didapatkan 
kesan sisa jaringan. 
 Pasien tidak pernah memeriksakan kehamilan selama hamil, pasien sudah 
mengetahui bahwa dirinya hamil tetapi dengan sumber kebiasaannya yang dijadikan 
sebagai acuan yang biasanya memeriksakan kehamilannya pada umur kehamilan + 5 
bulan, tetapi pasien yakin bahwa janinnya akan tumbuh dan lahir dengan baik dan 
sehat. Pasien tidak pernah mengalami trauma selama hamil, pasien tidak memiliki 
riwayat penyakit hipertensi, asma jantung dan diabetes, riwayat mengomsumsi obat-
obatan selama hamil.Selama hamil, nutrisi pasien terpenuhi dengan baik, istirahat 
cukup, aktivitas pasien tetap melakukan pekerjaan sebagai perias pengantin sehingga 
tidak ada waktu untuk istirahat, pasien tidak ada riwayat hubungan seksual sebelum 
terjadi perdarahan. 
Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan antara teori dengan gejala 
yang timbul pada kasus abortus inkomplit. Hal  ini membuktikan bahwa tidak 
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
2. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Pada langkah kedua dilakukan identifikasi diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data 
tersebut kemudian diinterpretasikan sehingga dapat dirumuskan diagnosis  dan 
masalah yang spesifik (Nurhayati dkk, 2013). 
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 





langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi diagnosa kebidanan dan 
masalah.Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan 
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana 
asuhan terhadap klien. 
Hasil pengkajian data subjektif dan objektif yang diperoleh menunjukkan 
diagnosis abortus inkomplit. Pasien datang dengan keluhan keluar darah mula-
mula sedikit kemudian banyak, bergumpal dan berwarnah merah kehitaman, nyeri 
perut bagian bawah pada pemeriksaan laboratorium didapatkan plano test positif 
dan pada pemeriksaan obstetrik TFU tidak dapat diraba, serta pada pemeriksaan 
dalam terdapat pembukaan 2 cm dan sisa-sisa jaringan dapat diraba dalam kanalis 
servikalis atau kavum uteri dan pada pemeriksaan USG didapatkan kesan sisa 
jaringan. 
Hal tersebut sesuai dengan teori kasus abortus inkomplit merupakan 
perdarahan dari uterus pada kehamilan kurang dari 20 minggu disertai keluarnya 
sebagian hasil konsepsi (sebagian tertinggal dalam uterus). Pada  tinjauan pustaka, 
diagnosa abortus inkomplit dapat ditegakkan apabila ditemukan ada riwayat 
amenorhoae, terjadinya perdarahan melalui jalan lahir sampai keadaan anemis, 
dapat terjadi infeksi ditandai dengan suhu tinggi, perdarahan disertai nyeri perut 
bagian bawah diikuti dengan pengeluarn hasil konsepsi dan pada pemeriksaan 
plano test didapatkan hasil positif, kemudian pada pemeriksaan ginekologi 






Pada Ny”R” dengan diagnosa abortus inkomplit, kehamilan 16 Minggu 5 
hari dengan masalah aktual adalah nyeri perut bagian bawah disebabkan karena 
sisa jaringan yang tertinggal dalam uterus, menyebabkan uterus berkontraksi untuk 
mengeluarkan isinya. Hal inilah yang menyebabkan nyeri perut bagian bawah. 
Berdasarkan uraian diatas maka diagnosis pada kasus tersebut adalah 
GIllPllA0, gestasi 16 minggu 5 hari, dengan abortus inkomplit. Demikian 
penerapan tinjauan pustaka dan kasus pada Ny “R” secara garis besar tampak 
adanya persamaan antara teori dengan diagnosis aktual yang ditegakkan sehingga 
memudahkan memberikan  tindakan selajutnya.  
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial 
lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan  masalah yang sudah teridentifikasi. 
Identiifikasi diagnosis potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin 
terjadi (Mangkuji dkk, 2013). Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan 
dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi 
dilakukan asuhan yang aman. 
Kondisi pasien saat ini dengan nyeri perut bagian bawah, ibu tampak 
bersedih karena bayinya tidak bisa diselamatkan. Pemeriksaan dalam tidak ada 
kelainan, pembukaan 2 cm dan ada pelepasan darah. Pasien berpotensi terjadi 





segerah diberi tahu. Sikap dan empati yang ditunjukkan oleh bidan dan dokter 
akan memberi pengaruh psikologis ibu dan keluarga. 
Terbukanya jalan lahir dan adanya perdarahan merupakan media 
perkembangannya mikroorganisme pathogen yang dapat menyebabkan infeksi 
dalam uterus dan sekitarnya dapat terjadi disetiap abortus tetapi biasanya 
ditemukan pada abortus inkomplit dan lebih sering pada abortus buatatan yang 
dikerjakan tanpa memperhatikan asepsis dan antisepsis (Irianti Bayu dkk, 2014: 
77). 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah 
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segalah sesuatu 
yang mungkin terjadi. Sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa pada kasus Ny”R” 
dengan diagnosa abortus inkomplit masalah potensial yang dapat terjadi adalah 
potensial infeksi jalan lahir. Data yang mendukung yaitu pada pemeriksaan dalam 
ostium uteri terbuka satu jari longgar, ada teraba sisa jaringan atau darah yang 
tertinggal. 
Pada kasusu Ny”R”dengan diagnosa abortus inkomplit masalah potensial 
yang dapat terjadi adalah potensial terjadi anemia. Data yang mendukung yaitu 
perdarahan sedikit-sedikit, kemudian banyak sehingga menimbulkan keadaan 
anemis.Sebagian hasil konsepsi masih tertinggal dalam uterus dimana pada 
pemeriksaan vagina, kanalis servikalis masih terbuka dan teraba jaringan pada 
cavum uteri.Perdarahan biasanya masih terjadi jumlahnyapun bisa banyak atau 





terus.Pasien dapat jatuh dalam keadaan anemia (Prawirohardjo, 2014: 469-470). 
Nampak ada persamaan dan tidak di temukan adanya kesengjangan. 
4. Tindakan Segera/ Kolaborasi 
Pada langkah ini beberapa data menunjukkan situasi emergensi, di mana 
bidan perlu bertindak segerah demi keselamatan ibu dan bayi. Beberapa data 
menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu 
instruksi dokter. Tindakan tersebut mungkin juga memerlukan konsultasi dengan 
tim kesehatan lain. Bidan megevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan 
asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari 
proses manajemen kebidanan (Nurhayati dkk, 2013: 143). 
Tindakan segera dan kolaborasi dilakukan berdasarkan indikasi yang 
memerlukan penanganan  cepat dan tepat sehingga memerlukan kolaborasi dengan 
tenaga kesehatan yang ahli di bidangnya, dalam kasus ini, tidak ada indikasi untuk 
dilakukannya tindakan segera. Akan tetapi, kolaborasi  dengan dokter ahli 
kandungan dilakukan untuk menetapkan diagnosa dengan pemeriksaan USG, 
pemeriksaan laboratorium dan rencana kuretase. 
Adanya nyeri perut dan keluarnya darah yang banyak dari jalan lahir 
disertai dengan gumpalan-gumpalan dapat menyebabkan infeksi apabila tidak 
ditangani dengan segerah. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakan 
selanjutnya yaitu penatalaksanaan pemberian cairan infus RL, rencana kuret pada 





Pada Ny”R” dilakukan tindakan dengan pemasangan infus dengan cairan 
RL dengan 28 tetes/menit, rencana kuret pada tanggal 28 mei 2017 pukul 11:00 
wita, dan penatalaksanaan pemberian obat yaitu ceftriaxone 1gr/12 jam/IV, 
misoprostol 2 tab/vagina, asam mefenamat 500 mg/8 jam/oraldan Sf 300 
mg/24jam/oral. 
Adapun kriteria anemia pada laki-laki dewasa dengan kadar Hb <13g/dl, 
wanita dewasa yang tidak hamil dengan kadar Hb <12 g/dl, wanita hamil dengan 
kadar Hb <11g/dl, anak umur 6-14 tahun dengan kadar Hb <12 g/dl dan anak umur 
6 bulan-6 tahun dengan kadar Hb <11 g/dl. Bedasarkan kadar Hb pembagian 
anemia pada ibu hamil yaitu: anemia ringan Hb 9-10 gr%, anemia sedang Hb 7-8 
gr%, anemia berat Hb < 7 gr% (Jannah,2012: 190). 
Pengeluaran hasil konsepsi biasanya dengan aman dengan blok paraserviks 
pada fasilitas rawat jalan. Namun, faktor yang membatasi adalah kemampuan 
mengobservasi pasien secara memadai setelah tindakan. Pada kasus dengan 
perdarahan hebat atau jika abortus terjadi pada trimester kedua, biasanya 
diperlukan rawat inap (C.Benson Ralph dan Martin L.Pernoll, 2013: 302). 
Pada kasus abortus inkomplit memerlukan tindakan segerah yaitu 
kolaborasi atau berkonsultasi dengan dokter, dengan demikian ada kesamaan 
antara tinjauan pustaka dan manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus dilahan 







5. Rencana Tindakan Asuhan 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen kebidanan terhadap 
diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Suatu rencana 
tindakan harus disetujui pasien dan bidan agar menjadi efektif.Semua keputusan 
yang dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang komprehensif harus 
merefleksikan alasan yang benar berlandaskan pengetahuan, teori yang berkaitan 
dan terbaru, serta telah divalidasi dengan keinginan atau kebutuhan 
pasien.Rencana asuhan disusun berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan 
pencegahan masalah/diagnosa potensial. Membuat rencana tindakan asuhan 
kebidanan hendaknya  menentukan tujuan tindakan yang akan dilakukan yang 
berisi sasaran/target dan hasil yang akan dicapai dalam penerapan asuhan 
kebidanan pada kasus kematian janin dalam rahim (Nurhayati dkk, 2013). 
Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuan dan kriteria yang akan 
dicapai dalam menerapkan asuhan kebidanan Ibu Hamil pada Ny”R” dengan 
Abortus Inkomplit tidak berbeda dengan teori dimana rencana asuhan kebidanan 
dikembangkan berdasarkan pada intervensi dan rasional sesuai dengan masalah 
aktual dan potensial pada ibu hamil dengan abortus Inkomplit. 
Pada kasus Ibu hamil Ny”R” penulis merencanakan asuhan kebidanan 
berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan potensial yang dilakukan di Rumah 
Sakit berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Pada langkah ini, informasi data 
yang tidak lengkap dapat dilengkapi yaitu sebagai berikut: cuci tangan sebelum 





yang dialami, memberikan motivasi, menganjurkan agar melakukan pemeriksaan 
secara teratur, menganjurkan untuk beristrahat yang teratur, pemeriksaan 
laboratorium, memberikan informasi tentang perubahan fisik dan psikologis. 
 Observasi tanda-tanda vital, kaji adanya tanda infeksi dan anemia, 
memberikan health education, mendiskusikan pada ibu dan keluarga tentang 
perencnaan kuretase, menjelaskan pada ibu pentingnya dilakukan kuretase dan jika 
klien setuju maka akan dilakukan tindakan kuretase pada tanggal 28 mei 2017, 
pukul 11:00 wita, memberikan dukungan psikologis dan spiritual. 
Melakukan persiapan pelaksanaan tindakan kuretase yakni berupa 
persiapan alat kuret (handscoen 2 pasang,kasa secukupnya, duk steril satu buah, 
kateter 1 buah, speculum anterior dan posterior, tampong tang, kuret tajam dan 
kuret tumpul, kapas DTT, larutan betadin), persiapan penolong (penutup 
kepala,kacamata,masker, celemek dan sepatu tertutup), dan persiapan pasien yaitu 
pasien dianjurkan untuk istrahat dan berpuasa, kolaborasi dengan dokter 
pemberian obat antibiotik, analgetik dan obat penambah darah. 
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya yaitu melakukan pemantauan 
selama dirawat di rumah sakit untuk memantau keadaan klien apakah nyeri perut 
dan pengeluaran darahnya berhenti atau tidak. Rencana asuhan yang diberikan 
yaitu memantau tanda-tanda vital, memberikan Health educationyaitu 
menganjurkan ibu menjaga kebersihan dan mengomsumsi makanan yang bergizi, 
menjelaskan teknik relaksasi bila timbul nyeri, mengingatkan pada ibu untuk 





Berdasarkan tinjauan teoritis asuhan yang diberikan ibu hamil dengan 
abortus inkomplit dengan keluhan nyeri perut bagian bawah adalah tindakan 
umum pada abortus inkomplit dengan keluhan nyeri perut bagian bawah. Secara 
umum yaitu penanganan nyeri perut bagian bawah dan penanganan pengeluaran 
darah dari jalan lahir karena ibu hamil dengan keluhan tersebut rentang mengalami 
anemia dan infeksi. Adapun prinsip-prinsip pencegahan infeksi adalah dengan cuci 
tangan sebelum melakukan tindakan, pengeluaran hasil konsepsi dengan kuretase 
karena dengan keluarnya seluruh hasil konsepsi maka tidak ada rangsangan untuk 
kontraksi, pengeluaran darah akan berhenti dan serviks akan menutup. 
Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang 
komprehensif dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan 
kondisi klien, rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang 
diambil harus berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya. 
Penanganan abortus inkomplit jika kehamilan lebih dari 16 minggub 
berikan infus oksitosin 20 unit dalam 500 ml cairan RL/IV dengan kecepatan 40 
tetes/menit sampai terjadi ekspulsi hasil konsepsi dan jika perlu berikan 
misoprostol 200 mcg pervaginam setiap empat jam sampai terjadi ekspulsi hasil 
konsepsi (maksimal 800 mcg), pastikan untuk tetap memantau kondisi ibu setelah 
penanganan (Saifuddin, 2014: M-16). 
Rencana tindakan asuhan sudah disusun berdasarkan diagnosa/ masalah 





teori dan tinjauan manajemen asuhan kebidanan pada penerapan studi kasus di 
lahan praktik.  
6. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan  harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan pasien 
serta kerjasama dengan tim kesehatan atau dokter dengan demikian bidan harus 
bertanggung jawab atas terlaksananya rencana asuhan yang menyeluruh yang telah 
dibuat bersama tersebut (Mangkuji dkk, 2013). Pada saat dilakukan tindakan pada 
klien, yang pertama dilakukan yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah 
melakukan tindakan untuk pencegahan terjadinya infeksi. 
Pada studi kasus Ny”R” dengan abortus inkomplit, semua tindakan yang 
telah direncanakan seperti penanganan nyeri dan pencegahan pengeluaran darah 
dari jalan lahir yaitu tindakan pertama adalah memberikan cairan infus RL, 
memberikan obat analgetik, antibiotik dan penambah darah telah diberikan 
(cefadroxil 500 mg/12 jam/oral, asam mefenamat 500 mg/8 jam/oral dan SF 300 
mg/24 jam/oral), memberikan misoprostol 2 tab/vagina,  dilakukan tindakan 
kuretase dan ibu setuju, kuret dilakukan pada tanggal 28 mei 2017, pukul 11:00 
wita. obat injeksi lainnya yaitu tanggal 27 Mei-28 Mei 2017, pukul 06:00 wita 
memberikan ceftriaxone 1gr/12 jam/IV, melakukan pemanantauan tanda-tanda 
vital, kuretase dilakukan pada tanggal 28 mei 2017, pukul 11:00 wita, dan 





sakit, dapat dilksanakan dengan baik tampa ada hambatan karena adanya 
kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien serta adanya dukungan dari 
keluarga dan petugas kesehatan di ruang ANC dan PNC di RSUD Syech Yusuf 
Gowa. 
Pada kasus ini Ny “R”, usia 36 tahun dengan diagnosa abortus inkomplit. 
Pada kasus ini, diagnosis abortus inkomplit ditegakkan berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.Pelaksanaan asuhan untuk 
mengatasi masalah yang dialami klien adalah dengan kuretase. Pada kasus Ny”R” 
dilakukan tindakan dengan kuretase. 
Pada hari petama  Ny”R” memberikan cairan pada ibu dengan memasang 
infus RL drips oksitocin 2 unit dengan 28 tetes/menit, memberikan obat analgetik 
(asam mefenamat 500 mg/12 jam/oral), antibiotik (ceftriaxone 1 gr/12/IV),  dan 
penambah darah telah diberikan (SF 300 mg/24 jam/oral), misoprostol 2 
tab/vagina, ibu mengerti bahwa abortus inkomplit harus dilakukan tindakan 
kuretase dan ibu bersedia dikuret pada tanggal 28 mei 2017, pukul 11:00 wita, ibu 
berpuasa dan beristrahat sebelum dikuret, ibu menjaga personl higienenya, 
melakuakan persiapan pelaksanan kuret yaitu persiapan alat, persiapan penolong 
dan persiapan pasien. 
Pada hari kedua stadi kasus Ny”R” mengobservasi tanda-tanda vital, 
pengeluaran darah masih terjadi, menjelaskan pada ibu penyebab perdarahan dan 
nyeri perut bagian bawah, memberikan dukungan psikologis  dan spiritual ibu 





Allah SWT, memberikan penyuluhan pada ibu tentang personal hygiene yaitu 
dengan cara mengganti pembalut setiap kali basa atau setiap 2 jam, istrahat yang 
cukup yaitu tidur siang + 2 jam, tidur malam + 8 jam, ibu sudah istrahat tetapi ibu 
tidak istrahat dengan tenang karena rasa nyeri yang dirasakan dan membuat ibu 
terganggu, ibu melakukan puasa untuk persiapan kuretase, ibu bersedia di kuret 
pada pukul 10:30 wita mendorong klien ke ruang ok, membawa alat dan status 
klien, melanjutkan pemberian obat antibiotik (ceftriaxone 1 gr/12 jam/IV), 
analgetik (asam mefenamat 500 mg/8 jam/oral), penambah darah (SF 300 mg/24 
jam/oral) yaitu pemantauan tanda-tanda vital, mengingatkan pada ibu untuk 
mengomsumsi obatnya. 
Pada hari ketiga yaitu pada tanggal 29 mei 2017 dengan post kuret hari 
kedua  mengganti cairan infuse RL dengan 28 tetes/menit pada pukul 00:00 wita, 
melanjutkan pemberian obat antibiotik (cefadroxil 500 mg/12 jam/oral), analgetik 
(asam mefenamat 500 mg/8 jam/oral), penambah darah (SF 300 mg/24 jam/oral). 
Memantau tanda-tanda vital, keadaan ibu baik ditandai dengan TTV dalam batas 
normal, walaupun ibu sudah sehat tetap memberikan kongseling tentang health 
education pada ibu yaitu makan makanan yang bergizi seperti nasi, ikan, sayur-
sayuran hijau dan buah-buahan, personal hygiene yaitu dengan menjaga 
kebersihan dirinya terutama daerah genetalia dengan cara sering mengganti 
pakaian dalam, pembalut setiap 2 jam atau setiap selesai BAB/BAK, istrahat yang 
cukup yaitu dengan menganjurkan pada ibu untuk tidur siang + 2 jam pada siang 





minum obatnya. Setelah dilakukan pembimbingan pada ibu, ibu mengerti dan 
melakukan apa yang dianjurkan. Pada tanggal 30 mei Hb ibu 12,7 gr% dan ibu 
pulang dalam kedaan sehat. 
Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak menemukan 
hambatan yang berarti, karena seluruh tindakan yang dilakukan sudah berorientasi 
pada kebutuhan klien. 
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Pada langkah ketuju ini dilakukan evaluasi efektivitas dari asuhan yang 
sudah diberikan, meliputi bantuan pemenuhan apakah benar-benar telah terpenuhi 
sesuai dengan kebutuhan, sebagaimana telah diidentifikasi didalam masalah dan 
diagnosis.Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar kreatif 
dalam penatalaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut 
sudah efektif, sedangkan sebagian lagi belum. Manajemen kebidanan ini 
merupakan suatu kontinum, maka perlumengulang kembali lagi dari awal setiap 
asuhan yang tidak efektif melalui proses manajemen tidak efektif, serta melakukan 
penyusuaian pada rencana asuhan berikutnya (Nurhayati, 2013:144). 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan 
kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan membandingkan data yang 
dikumpulkan dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan 
telah dicapai atau tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. Proses 





ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada evaluasi 
menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. 
Hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan yang dilaksanankan selama 3 hari 
yakni pada tanggal 27 april sampai tanggal 30 april 2017 yaitu pada hari pertama 
masalah yang dialami oleh klien akan diatasi dengan pengeluaran sisa-sisa 
jaringan melalui kuretase, tidak terjadi komplikasi selama pemberian asuhan dan 
penanganan, nyeri perut teratasi, abortus inkomplit teratasi ditandai dengan telah 
dilakukan tindakan kuretase dan tampak pengeluaran darah sedikit, kemudian pada 
evaluasi hari kedua keadaan ibu sudah mengalami kemajuan dan membaik 
ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal dan Hb dalam batas normal 
dan pada tanggal 30 mei 2017 Hb dalam batas normal dan ibu pulang dalam 
keadaan sehat. 
Berdasarkan studi Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Hamil dengan 
Abotus Inkomplit tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi 
tinjauan pustaka. Oleh karena itu, bila dibandingkan dengan tinjauan pustaka dan 














Setelah penulis mempelajari teori dan pengamatan langsung dari lahan 
praktek melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan ibu hamil dengan 
abortus inkomplit  di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017, maka penulis dapat 
menarik kesimpulan sebagai berikut: 
A. Kesimpulan 
1. Telah dilaksanakan pengkajian dan analisis data ibu hamil dengan abortus 
inkomplitdi RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
2. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa/masalah aktual ibu hamildengan  
abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
3. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa/masalah potensial ibu hamil dengan 
abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segerah dan kolaborasi ibu hamil 
dengan abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan ibu hamil dengan 
abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017 dengan hasil 
dilakukan tindakan segerah dengan memasang infus untuk memperbaiki 
keadaan umum ibu mengingat keadaan pasien pada saat pelaksanaan 







6. Menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan ibu hamil dengan abortus 
inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017dengan hasil penulisan 
merencanakan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah potensial. 
7. Melaksanankan tindakan asuhan kebidanan yang telah disusun pada ibu hamil 
dengan abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017 dengan 
hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan 
seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan. 
8. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada ibu hamil dengan 
abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017 dengan hasil yaitu 
tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka. 
9. Pendokumentasian dilaksanakan mulai tanggal 27 mei sampai 30 mei 2017, 
pengkajian pertama sampai ketiga tanggal 27 mei-30 mei 2017 dilakukan di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
B. SARAN 
1. Saran untuk klien 
a. Menganjurkan kepada ibu agar banyak beristrahat. 
b. Menganjurkan kepada ibu untuk mengomsumsi makanan dengan gizi 
seimbang. 
c. Menganjurkan kepada ibu untuk mengomsumsi obat secara teratur sesuai 
instruksi dokter. 
d. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan organ genetalianya. 





2. Saran untuk bidan  
a. Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampu memberikan pelayanan 
yang professional sehingga dapat berperan dalam menurunkan angka 
kematian ibu (AKI). Oleh karena itu bidan harus meningkatkan kemampuan, 
pengetahuan, keterampilan, melalui program pendidikan, pelatihan-
pelatihan, seminar agar menjadi bidan yang berkualitas sesuai dengan 
perkembangan perkembangan ilmu pengetahuan (IPTEK). 
b. Bidan harus memberikan asuhan sesuai wewenang untuk itu manajemen 
kebidanan perlu dikembangkan karena merupakan alat yang mendasari bagi 
bidan untuk memecahkan masalah klien dan berbagai kasus. 
c. Seorang bidan hendaknya menganggap bahwa semua ibu hamil mempunyai 
resiko untuk komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu dan janin, oleh 
karena itu bidan diharapkan mampu mendeteksi secara dini adanya tanda-
tanda bahaya kehamilan dan menganjurkan ibu dan keluarga segerah  
kepelayanan kesehatan bila mengalami hal tersebut. 
3. Saran untuk institusi kebidanan 
a. Untuk mendapatkan hasil manajemen asuhan kebidanan yang baik perlu 
menyediakan tenaga bidan yang profesional untuk menunjang pelaksanaan 
tugas. 
b. Untuk pelayanan yang lebih berkualitas sesuai dengan kemajuan teknologi, 
sebaiknya bidan yang sudah bertugas diberi kesempatan untuk melanjutkan 





c. Demi mendapatkan hasil yang baik dan memuaskan perlu kiranya 
penyediaan fasilitas/alat-alat yang memadai untuk penunjang pelaksanaan 
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